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INTRODUCTION 


Deux  conceptions  dissemblables  peuvent  inspirer  le  plan  généi*àl 
(l*un  dictionnaire  de  médecine.  On  peut,  dépassant  la  sphère  de  la' 
médecine  et  de  la  chirurgie  proprement  dites,  aborder  successive- 
ment les  innombrables  questions  qui  touchent  de  près  ou  de  loin  à  la 
Mrience  et  à  la  pratique  médicales  ;  ToBuvre  n'a  alors  dautres  limites 
que  celles  qui  lui  sont  imposées  par  les  bornes  mêmes  de  nos  connais- 
sances :  sciences  physiques  et  naturelles,  analomie  et  physiologie 
pures,  philosophie,  histoire  de  Tart  et  des  doctrines,  elle  doit  tout 
«'mbrasser,  tout  comprendre  dans  son  cadre  gigantesque,  car  ellfe- 
n'est  fidèle  à  son  programme  qu'à  la  condition  d'être  universelle: 
le  dictionnaire  de  médecine  devient  l'encyclopédie  des  sciences 
médicales. 

Moins  ambitieuse  dans  son  essor,  moins  étendue  dans  ses  altributs, 
lautre  conception  ne  dépasse  pas  les  limites  naturelles  du  cycle 
médico-chirurgical.  Sans  méconnaître  les  rapports  d'intime  solidarité 
qui  unissent  la  médecme  à  l'analomie,  à  la  physiologie,  aux  sciences 
physiques  et  chimiques,  elle  n'aspire  point  n  parcourir  en  son  entier' 
i'kt  >asle  domaine,  et,  se  bornafil  ))our  chacune  de  ces  branches  aux 
^jjeU  qui  com[K)rtent  une  application  médicale  immédiate,  elle  donne 
naissance  au  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

On  le  voit,  le  but  n'est  point  le  même,  les  méthodes  sont  Jiffé- 
reiit**s,  les  deux  idées  enfin  sont  à  ce  point  incompatibles,  que  l'œuvre 
qui  tenteniit  de  satisfaire  à  l'une  et  à  l'autre  par  un  moyen  terme 
vTail  condamnée  à  de  perpétuelles  oscillations;  elle  devrait  louvoyer 
iH'niblement  entre  deux  tendances  opposikis^  et  elle  perdrait  dans  les 
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tenlalives  infructueuses  d'une  conception  irréalisable,  et  la  liberté  de 
Tallure,  et  l'originalité  du  caractère.  Il  fallait  donc  opter  franchement 
entre  les  deux  directions  ;  le  titre  de  ce  nouveau  dictionnaire  indique 
clairement  celle  que  nous  avons  choisie. 

Les  sujets  qui  ressortissent  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  seront 
traités  avec  tous  les  développements  qu'exigent  les  progrès  de  la 
science,  et  tout  en  accordant  constamment  une  large  place  au  côté 
pratique  de  ces  études,  nous  n'avons  point  oublié  que  des  connais- 
sances théoriques,  précises  et  complètes  sont  la  seule  base  solide  de 
la  clinique,  et  de  Part  médical.  Nous  avons  écarté  l'anatomie  descrip- 
tive, mais  fidèle  à  notre  plan,  nous  avons  accueilli  l'anatomie  topo- 
graphique, dont  les  applications  médico-chirurgicales  sont  de  tous  les 
instants.  En  ce  qui  touche  la  physiologie,  notre  tàch^  était  tracée 
d'avance,  nous  n'avions  pas  de  choix  à  faire.  Toutes  les  questions 
de  cet  ordre  présentent  un  côté  pratique  par  lequel  elles  s'âoigneni 
des  abstractions  scientifiques  pures,  aussi  n'en  avons-nous  élagué 
aucune. 

Les  mêmes  principes  nous  ont  guidé  dans  le  choix  des  articles 
afférents  aux  sciences  physiques  et  naturelles  ;  et  si  notre  dictionnaire 
ne  renferme  pas  un  traité  complet  de  botanique,  de  zoologie,  de  phy- 
sique et  de  chimie,  nous  y  avons  du  moins  admis  tous  les  sujets,  par 
lesquels  ces  sciences  sont  constituées  les  auxiliaires  naturelles  de  la 
médecine.  Enfin  nous  ne  pouvions  négliger,  sans  faillir  à  notre 
mandat,  la  médecine  légale,  la  toxicologie,  l'hygiène,  l'hydrologie 
médicale. 

Quant  à  l'ordre  dans  lequel  ces  matières  seront  exposées,. il  est 
indiqué  par  le  titre  même  de  ce  livre.  Un  dictionnaire  commande 
l'ordre  alphabétique;  nous  l'avons  adopté,  toutefois  avec  quelques 
restrictions  sur  lesquelles  nous  devons  nous  expliquer. 

Rigoureusement  suivi,  l'ordre  alphabétique  obligea  dissocier  des 
sujets  qui  Sont  unis  d'ailleui*s  par  d'étix)itcs  affinités  ;  il  conduit  for- 
cément à  scinder,  et  à  disséminer  à  def^randes  distances,  des  questions 
pour  lesquelles  une  méthode  plus  médicale  réclame  impérieusement 
une  étude  d'ensemble.  En  s'astrèignant  aveuglément  à  cet  ordre  illo- 
gique, on  arriverait  à  décrire  isolément  les  rétrécissements  et  les  in- 
suflisances  des  orifices  du  cœur,  par  exemple,  en  reléguant  ailleurs 
l'hypertrophie  et  les  phlegmasies  de  l'organe;  ou  bien  encore,  sans 
reculer  devant  les  conséquences  d'une  séparation  complétemcnl 
artificielle,  on  obéirait  aux  exigences  brutales  de  la  leltre  pour  élu- 


IiNTRODliCTlON.  iv 

dier  les  divers  troubles  de  la  sensibilité,  et  Ton  aurait  ainsi  {iour 
Tanalgésie,  Tanesthésie,  Thypéresthésie,  des  articles  épars  qu'aucun 
lien  ne  rattacherait  entre  eux.  Ces  exemples  suflisent  pour  faire  toucher 
du  doigt  les  dangers  de  cette  méthode,  à  supposer  qu'on  veuille  don- 
ner ce  nom  à  un  semblable  mode  de  faire.  Poussée  de  la  sorte  à  ses 
limites  extrêmes,  Tanalyse  alphabétique  produirait  une  œuvre  dé- 
[lourvue  de  toute  unité,  et  cette  œuvre,  perdant  par  cela  même  tout 
caractère  scientifique,  serait  en  outre  peu  prolitable  au  lecteur,  qui 
a  besoin  de  trouver  réunis  et  groupés  dans  un  même  cadre  tous  les 
bits  se  rattachant  à  l'objet  qu'il  étudie. 

Pour  échapper  à  d'aussi  graves  inconvénients,  nous  avons  adopté, 
toutes  les  fois  du  moins  que  le  sujet  nous  a  paru  l'exiger,  le  système 
des  monographies,  et  nous  avons  exposé  dans  un  seul  chapitre,  divisé 
en  plusieurs  articles,  les  diverses  parties  d'une  même  question,  sans 
nous  préoccuper  autrement  de  l'ordre  alphabétique.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  décrit  au  mot  cœur,  au  mot  estomac,  au  mot  foie, 
toutes  les  maladies  dont  ces  organes  sont  le  siège  ;  c'est  ainsi  encore 
que  nous  avons  rapporté  au  mot  sensibilité  toutes  les  altérations  mor- 
bides de  cette  fonction,  et  que  nous  avons  réservé  pour  le  mot  fièvre, 
non-seulement  l'étude  de  la  fièvre  en  général,  mais  aussi  celle  des 
diverses  espèces  de  pyrexies.  Dans  ces  articles  d'ensemble,  la  partie 
pathologique  est  toujours  précédée,  s'il  y  a  lieu,  d'une  introduction 
portant  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  l'organe,  ou  de  l'appareil 
étudié. 

Cette  méthode  nous  a  semblé  à  tous  égards  plus  médicale  et  plus 
utile;  et,  d'un  autre  côté,  en  en  restreignant  l'emploi  aux  sujets  qui 
le  réclament  réellement,  nous  avons  pu  concilier  deux  exigences  op- 
posées, et  rester  Adèle  dans  une  certaine  mesure  à  l'ordre  habituelle- 
ment suivi.  Nous  espérons  obtenir  de  la  sorte  une  fructueuse  unité, 
qui  est  assurée  d'ailleurs  par  le  nombre  relativement  restreint  de  nos 
collaborateurs.  Cette  dernière  condition,  si  importante  pour  un  dic- 
tionnaire qui  borne  ses  vues  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  garantit 
à  l'œuvre  commune  une  harmonie,  une  coordination,  qui  font  le  plus 
souvent  défaut  dans  les  ouvrages  de  ce  genre. 


L'étendue  et  la  forme  de  ce  dictionnaire  étant  ainsi  précisées,  nous 
devons  indiquer  l'esprit  dans  lecjuel  il  a  été  œnçu,  et  les  tendances 
qu'il  doit  représenter;  il  nous  suffira  pour  cela  de  faire  connaître 
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robligalion  ({iie  nous  nous  soninies  imposée;  cl  le  bul  que  nous  avons 
résolu  de  poursuivre. 

Le  lem{)s  n'est  plus  où  i*on  pouvait  restreindre  le  domaine  des  in- 
vestigations scieotiûques  dans  les  limites  étroites  des  circonscriptions 
nationales.  Persister  aujourd'hui  dans  les  errements  d'autrefois  se- 
rait s'exposer  à  ôtre  promptement  distancé  par  l'évolution  des  choses  ; 
car  la  science,  dans  sa  marche  progressive,  a  franchi  ces  barrières  ai- 
tificielles  devant  lesquelles  elle  ne  pouvait  céder  qu'en  reculant, 
elle  ne  borne  point  son  empire  à  une  nation  privilégiée,  elle  a  pour 
sujets  les  travailleurs  du  monde  entier,  elle  a  |)our  apanage  les 
progrès  réalisés  dans  tous  les  [wys. 

Justement  flère  de  la  part  qu'elle  peut  revendiquer  dans  l'histoire 
de  la  science,  confiante  en  ses  forces  propres  qu'elle  mesurait  avec 
un  légitime  orgueil  par  le  travail  accompli,  la  France  médicale  est 
restée  plus  longtemps  peut-être  que  les  autres  nations  en  dehors  de 
cette  communion  universelle,  qui  sauvegarde  et  garantit  les  progrès 
de  l'avenir  en  créant  entre  les  peuples  la  plus  utile,  la  plus  durable 
des  alliances.  Mais  ce  quiélisme  qui,  né  du  contentement  desoi-môme, 
conduit  fatalement  h  l'exclusivisme  et  à  la  routine,  était  en  notre 
temps  un  véritable  anachronisme,  il  ne  pouvait  durer,  il  ne  pouvait 
soutenir  la  lutte  contre  Tactivité  dévorante  de  notre  époque.  La  France 
est  donc  sortie  à  son  tour  d'un  isolement  qui  pouvait  devenir  dange- 
reux, et  suivant  l'exemple  qui  lui  était  donné  de  toutes  parts,  elle  s'est 
décidée,  elle  aussi,  à  compter  sérieusement  avec  les  travaux  étrangers. 
Or,  si  quelque  chose  peut  cHonner  dans  l'histoire  de  celt«  transfor- 
mation, c'est  la  rapidité  même  avec  laquelle  elle  s'est  opéi'éc,  car 
aujourd'hui,  il  n'est  piis  une  branche  des  sciences  médicales  à  laquelle 
on  n'applique  la  méthode  des  études  général isée.s,  dont  les  avantages 
indéniables  ont  été  définitivement  constatés.  Chercher  la  lumière  par- 
tout où  Ton  peut  l'espérer,  telle  est  la  loi  de  la  science  contemporaine, 
telle  est  l'obligation  avec  laquelle  on  ne  peut  transiger  sans  péril. 

Cette  obligation,  nous  l'avons  acceptée  avec  toutes  ses  exigences, 
et  nous  y  avons  scrupuleusement  obéi. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  multiplicité  des  sources  auxquelles 
elle  puise  qui  distingue  de  nos  jours  la  science  médicale.  D'impor- 
tantes découvertes  ont  agrandi  le  champ  de  l'observation;  les  |)ro- 
grès  de  la  physiologie  et  de  la  chimie  animales  ont  jwrlé  la  lumière 
sur  bien  des  points  obscurs  ;  les  applications  de  ces  sciences  à  la  mé- 
decine sont  devenues  plus  précisc^s  et  parlant  plusfmmdi^s,  Pexanien 
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rigoureux  des  faits  a  pris  la  place  de  Thypothèse,  enfin  la  pathologie 
eipériuientale  est  née,  qui  a  pour  objet  de  pénétrer  les  conditions 
organiques  et  révolution  des  phénomènes  morbides,  comme  la  phy- 
siologie, son  aînée  et  son  guide,  étudie  le  mode  de  production  et 
Penchainement  des  phénomènes  normaux,  par  lesquels  se  révèlent 
et  s'affirment  dans  l'organisme  sain  les  mystérieuses  opérations  de 
la  vie;  on  ne  saurait  donc  le  nier,  la  médecine,  en  tant  que  science, 
est  entrée  dans  une  phase  nouvelle  :  or,  celte  jénovation,  progrès 
incontestable  d'ailleurs,  a  été  l'origine  de  la  plus  étrange  erreur. 

Contemplant  avec  une  orgueilleuse  satisfaction  la  distance  qui 
sépare  la  science  moderne  de  la  science  antique,  songeant  avec 
complaisance  a  la  puissance  des  nouvelles  méthodes  d'investiga- 
tion, quelques  adeptes  trop  fervents  en  sont  venus  à  croire  que  la 
médecine  ainsi  transformée  n'avait  que  faire  de  renseignement  tra- 
ditioniiel,  dont  l'étude  était  désormais  inutile.  Cette  prétention  était 
insensée,  mais  le  succès  aveugle,  elle  trouva  des  défenseurs.  Jus- 
que-la pourtant  le  danger  n'était  |:as  grand  ;  il  ne  s'agissait  après 
tout  que  d'une  de  ces  propositions  qui  se  réfutent  par  leur  absurdité 
même,  et  il  n'y  avait  pas  là  de  motif  sérieux  de  crainte  pour  les  ten- 
dances futures  de  la  médecine.  Mais  cette  première  erreur  en  a  por 
duit  une  autre  qui  est  beaucoup  plus  redoutable. 

Les  méthodes  et  les  procédés  qui  ont  enrichi  notre  science  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle  lui  ont  imprimé  des  allures  toutes 
nouvelles,  en  donnant  aux  recherches  et  aux  études  de  tout  genre  un 
caractère  de  certitude,  et  de  précision  quasi-mathématique,  qui  leur 
avait  souvent  fait  défaut.  L'observation,  en  un  mot,  est  devenue  plus 
exacte  et  plus  positive.  Or,  par  une  singulière  aberration  de  juge- 
ment, le  positivisme  dans  l'observation  a  été  regardé  comme  le  privi- 
lège exclusif  du  positivisme  en  philosophie;  et  grâce  aux  efforts  per- 
sifvérants  de  quelques  hommes  qui  étaient  directement  intéressés  au 
triomphe  de  cette  erreur,  on  a  vu  surgir  à  notre  époque  cette  théo- 
rie incroyable,  qui  proclame  la  solidarité  indissoluble  de  la  science  po- 
sitive et  de  la  philosophie  positive,  et  qui  ose  affirmer  une  relation 
nécessaire  et  constante  entre  les  progrès  de  la  médecine  et  la  propa- 
^^ation  du  matérialisme.  À  en  croire  les  partisans  du  système,  le  spi- 
ritualisme ne  peut  être  tout  au  plus  que  la  philosophie  d'une  science 
contemplative,  hypothétique  et  stalionnaire  ;  seul  le  positivisme  peut 
M' concilier  avec  la  science  exacte,  rigoureuse  et  progressive  de  notre 
Mècle.  On  s'étonne  parfois  de  l'influence  qu'ont  exercée  de  Tautie 
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côte  du  Rhin  deux  livres,  qui  seront  pour  les  siècles  à  venir  les  Uv 
mojgnage^  trop  durables  des  égarements  de  Tesprit  humain;  eli 
bien,  ce  succès  afQigeanl,  ces  œuvres  le  doivent  précisément  à  celle 
confusion  de  la  science  positive  avec  la  philosophie  positive. 

La  double  erreur  que  nous  venons  de  signaler  s'est  déjà  trop  ré- 
pandue :  il  est  urgent  de  la  combattre  ;  c'est  là  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé.  Pour  l'atteindre  plus  sûrement,  nous  substituerons 
aux  raisonnements  ^t  aux  discussions  scolastiques  une  démonstration 
en  acte  :  nous  tiendrons  compte  dans  une  égale  mesure  et  des  leçons 
immuables  de  Tantiquité  et  des  progrès  réels  de  notre  époque,  et 
nous  montrerons  ainsi  que  la  science  médicale  contemporaine  ne 
constitue  qu'une  période  dans  l'évolution  générale  de  la  médecine,  et 
que  ces  deux  phases  distinctes  d'une  même  histoire,  la  phase  antique 
et  la  phase  moderne,  bien  loin  d'être  incompatibles-,  doivent  de  toute 
nécessité  se  compléter  Tune  l'autre,  et  se  prêter  un  mutuel  et  constant 
appui  ;  nous  inspirant  d'ailleurs  de  l'idée  hippocra tique,  nous 
réussirons  peut-être  à  montrer  en  même  temps  que  le  spiritualisme 
n'est  point  seulement  la  philosophie  d'une  science  immobilisée  ou 
contemplative,  et  que  cette  doctrine  féconde  qui  a  place  pour  tous  les 
progrès,  se  concilie  d'elle-même  avec  toutes  les  conquêtes  de  la  mé- 
decine contemporaine. 

Certes,  la  tâche  est  immense,  cette  synthèse  offre  plus  d'une  diffi- 
culté; peut-être  même  est-il  plus  aisé  de  montrer  le  but  que  de  l'at- 
teindre, il  n'importe:  quoiqu'il  advienne,  la  tentative  sera  fructueuse. 
Si  le  succès  couronne  nos  efforts,  l'œuvre  ainsi  réalisée  sera  une  œu- 
vre utile  ;  et  si  ce  plan  trop  vaste  dépasse  la  mesure  de  nos  forces, 
la  voie  du  moins  sera  nettement  tracée,  et  le  sillon,  nous  en  sommes 
certain,  ne  restera  point  stérile. 

Jaccoud. 

Juillet,  1861. 
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AKCisil.  —  I^  iHot  abcès  dérive  d*abscedere^  ahcessm  :  c'est  une 
question  de  peu  d*intérct  de  savoir  si  cette  étymologie  exprime  que  le  pus 
sépare  des  parties  contiguês,  ou  qu*il  est  lui-même  séparé  du  sang.  On  donne 
le  nom  d'abcès  à  toute  collection  de  pus  dans  l'épaisseur  de  nos  organes, 
cpi'il  soit  contenu  dans  une  cavité  de  nouvelle  formation  ou  dans  une 
cavité  naturelle.  Ainsi  il  y  a  des  abcès  du  tissu  cellulaire,  du  ^ie,  du 
|)ouinon,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  des  membranes  synoviales,  tendi- 
neuses ou  articulaires,  des  sinus  maxillaires,  frontaux,  de  la  caisse  du  tym- 
jwn,  des  cellules  mastoïdiennes,  etc.,  etc.  Cependant  Tusage  veut  qu'on 
ap{)ellc  aussi  épanchement  de  pus  l'abcès  qui  se  forme  dans  les  cavités  sé- 
niiscs,  la  plèvre,  le  péritoine  ;  certains  épanchements  portent  même  un 
nom  particulier  :  celui  de  la  plèvre  est  désigné  sous  le  nom  d^empyèmej 
l'abcès  du  poumon  se  nommait  autrefois  vomique.  D'après  ce  qui  précède 
on  sent  l'inexactitude  de  celte  définition  de  l'abcès,  amas  de  ptis  dans 
une  cavité  contre  nature,  qui  ne  convient  qu'à  la  cavité  de  nouvelle  for- 
îiialion.  On  tombe  dans  des  subtilités  quand  on  veut  distinguer  d'une 
Hianirre  absolue  l'infiltration  purulente  de  l'abcès;  il  est  très-fréquent,  en 
«fTrl,  de  voir  dans  le  phlegmon  diffus  des  collections  de  pus  qu'en  pra- 
tique du  moins  on  traite  d'abcès.  Ces  remarques  suffisent  pour  faire  sen- 
tir la  difliciilté  d'une  définition  à  l'abri  de  toute  objection. 

Cet  article  est  consacré  h  l'abcès  déjà  formé  ;  je  n'ai  point  à  m'occupcr 
ilr-  lliéiiries  diverses  de  la  formation  du  pus,  qu'on  trouvera  dans  ce 
Ihctimuiaire  au  mot  Pyogénie.  11  me  serait  difficile  toutefois  de  garder  un 
silence  complet  sur  la  part  que  prend  à  la  production  de  la  suppuration 
«lan«  les  abcès  leur  membrane  d'enveloppe,  signalée  par  IIomeetDelpech, 

^r»CT.    rH.T.    »tO.    LT    (liin.  I.    —    1 


2  ABCÈS.  —  c\RACTÊBfcs  Gé»£r.AU.\. 

et  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  de  membrane  puogénique.  Quelque 
exagération  qu*il  y  ail  dans  leurs  idées  à  ce  sujet,  il  faut  reconnaître 
que,  dans  certaines  circonstances  bien  déterminées,  le  pus  doit  tirer  sa 
source  de  cette  membrane,  et  il  sera  de  notre  sujet  de  les  indiquer. 

Caractères  sénëraux.  —  C'est  une  partie  importante  de  Fanato- 
mie  pathologique  des  abcès  que  Tcxistence  de  la  membrane  puogénique, 
mais  il  y  a  une  telle  diversité  d'opinions  sur  ce  point  quà  coté  de  la  théo- 
rie de  Home  et  Delpech,  qui  veut  que  cette  membrane  préexiste  à  Fabccs, 
s'établit  aujourd'hui  la  pensée  que  sa  réalité  a  été  admise  sans  raisons  suffi- 
santes (Follin).  Il  est  certain  qu'il  est  impossible  d'admettre  son  existence 
dans  tous  les  cas  :  elle  manque  dans  les  abcès  rapides,  qui  se  forment 
presque  sans  phénomènes  d'inflammation  locale,  elle  est  surtout  déve- 
loppée dans  les  abcès  anciens,  de  sorte  que,  loin  de  précéder  la  formation 
du  pus,  elle  parait  plutôt  résulter  d'un  travail  consécutif  à  la  suppuration 
jDcnonvilliers).  Une  des  diflicultés  de  son  histoire  c'est  la  diversité  des 
conditions  dans  lesquelles  elle  se  forme  :  connnent,  en  effet,  faire  une 
description  unique  de  cette  membrane,  qui  convienne  également  aux  di- 
verses espèces  d'abcès,  aux  abcès  chauds,  froids  et  par  congestion.  Dans  les 
premiers,  s'ils  sont  très-rapides,  elle  manque  ;  s'ils  le  sont  moins,  on  peut 
étudier  les  diverses  phases  de  sa  formation,  les  dépôts  librineux  de  son  dé- 
but, la  fusion  des  cavités  distinctes  en  une  seule,  et,  quand  l'abcès  est 
ouvert,  son  aspect  semblable  à  celui  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  des  plaies  exposées.  Dans  les  abcès  froids  et  par  congestion,  on 
n'a  occasion  d'en  constater  les  apparences  qu'à  une  époque  très-avancée  de 
la  collection  punilenle,  mais  on  peut  certifier  que  dans  les  premières 
phases  de  ces  abcès  elle  n'a  pas  débuté  comme  dans  les  abcès  chauds,  et 
qu'à  aucune  époque  elle  n'est  identique  à  la  membrane  d'enveloppe  de 
ces  derniers.  Il  serait  donc  plus  logique  de  la  décrire  à  chaque  espèce 
d'abcès  et  d'indiquer  ce  qu'elle  est  dans  chacun  d'eux.  Cependant  c'est 
l'usage  de  donner  comme  description  générale  celle  de  la  membrane  des 
abcès  par  congestion,  de  signaler  comme  généraux  aussi  ses  rapports  avec 
les  parties  voisines,  les  phénomènes  de  sa  distension  progressive,  la  ten- 
dance du  pus  contenu  à  se  porter  à  l'extérieur,  quelque  variété  que  puis- 
sent présenter  sous  ce  point  de  vue  les  divers  abcès,  et  je  crois  devoir  m'y 
conformer. 

Le  foyer  des  abcès  représente  une  poche  dont  la  surface  intérieure  est 
revêtue  d'une  couche  uniforme  rougeàtrc,  qui  isole  les  organes  voisins  du 
contact  du  pus  et  masque  leur  tissu.  Lorsque  l'abcès  est  chronique  comme 
dans  les  abcès  par  congestion,  les  caractères  de  cette  membrane  sont 
plus  tranchés,  elle  est  de  couleur  grisâtre,  ardoisée,  molle,  et  d'un  aspect 
velouté  qui  lui  donne  une  sorte  de  ressemblance  avec  une  membrane 
muqueuse,  celle  de  l'esloniac  en  particulier,  bien  qu'elle  n'offre  ni  folli* 
cules,  ni  villosités.  On  y  voit  des  points  rouges,  des  stries  rougeàtres,  qui 
sont  dus  à  des  capillaires  sanguins  de  nouvelle  formation.  Denonvil- 
liers,  qui  en  a  tenté  la  dissection,  n'a  jamais  pu  la  séparer  des  parties 
sous-jaccntes,  ni  par  conséquent  l'obtenir  sous  forme  de  membrane  dis- 
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tiiiete  ;  il  l'a  trouvée  le  plus  souvent  adhérente  à  un  tissu  blanc,  résistant, 
très-deuse,  et  se  rapprochant  un  peu  de  la  consistance  de  ce  tissu.  Il  at- 
tribue en  grande  partie  l'organisation. de  cette  membrane  au  contact  de 
lair,  parce  qu'elle  n'est  jamais  si  marquée  que  dans  les  abcès  devenus  fis- 
tuleux. 

A  vrai  dire,  cette  description  ne  se  rapporte  guère  qu'aux  abcès  du 
tissu  cellulaire;  dans  les  cavités  muqueuses,  c'est  la  membrane  mu- 
queuse elle-même  qui  sert  d'enveloppe  au  pus  ;  elle  est  épaissie  et  con^ 
densée.  Quant  aux  abcès  des  cavités  séreuses,  le  pus  est  circonscrit  par 
des  fausses  membranes,  qui  doublent  la  membrane  séreuse  en  dedans  et  en 
dehors.  Du  reste,  si  on  recherche  aussi  son  origine  dans  tous  les  abcès  du 
tissu  cellulaire  où  la  membrane  d'enveloppe  est  appréciable,  il  faut  recon- 
naître qu'elle  la  doit  à  l'effusion  et  à  l'organisation  de  la  lymphe  coagulablcé 

Par  quel  mécanisme  le  foyer  se  forme-t-il  au  milieu  des  tissus?  Les  an- 
ciens admettaient  l'action  dissolvante  du  pus,  et  suivant  eux  l'abcès  s'éten* 
dait  du  centre  à  la  circonférence  en  opérant  sur  ses  parois  une  véritable 
perte  de  substance.  L'Académie  de  chirurgie  a  fait  justice  de  cette  hypo- 
thèse,  qui  a  fait  place  à  l'explication  suivante  :  Le  foyer  se  forme  par  la 
distension  et  la  rupture  des  cellules,  l'écartement  et  le  refoulement  des  or^ 
ganes  voisins,  et  la  membrane  d'enveloppe  est  le  résultat  de  la  conden- 
sation du  tissu  cellulaire  ambiant  (Boyer,  Richerand).  Mais,  ainsi  que  je 
viens  de  le  faire  entendre  plus  haut,  il  faut  admettre  entre  le  pus  et  les  or» 
ganes  voisins  distendus  et  condensés  une  couche  de  lymphe  coagulable^ 
urganisabic  et  organisée,  qui  est  la  vraie  membrane  puogénique  de  Del<- 
pech  (Hunter,  E.  Home,  Delpcch). 

Telle  est  aujourd'hui  l'opinion  dominante,  et  qu'il  convient  d'adopter 
d'une  manière  générale  ;  toutefois,  pour  certains  abcès,  il  serait  inexact  de 
ne  pas  reconnaître  que  le  pus  se  creuse  une  cavité  aux  dépens  des  organes 
dilacérés,  qu'il  est  en  partie  formé  de  leurs  débris,  mélangé  à  des  lam^ 
lieaux  de  tissu  cellulaire  mortifié;  que  son  foyer  est  traversé  par  des 
brides  vasculaires,  nerveuses  ou  fibreuses,  dont  l'isoleincnt  prouve  la 
dt^tniction  de  parties  intermédiaires  telles  que  le  tissu  cellulaire  grais* 
H'MX  et  le  tissu  même  des  organes  (Dcnonvilliers). 

iKipuytrcn  regardait  la  membrane  interne  des  abcès  comme  un 
iTirane  nomeau,  qui  prend  rang  dans  l'économie  ;  organe  de  sécrétion 
rt  d'absorptiim  dont  les  fonctions  sont  influencées  par  la  santé  du  sujet 
et  qui  réagit  à  son  tour  sur  elle,  doué  d'une  sensibilité  évidente  et  ce- 
I  cndant  de  la  propriété  singulière  de  ne  pas  cire  impressionné  par  le 
pus  parfois  irritant  qu'elle  contient.  Si  la  sécrétion  et  l'absorption  s'y 
font  équilibre,  Tabcès  reste  stationnairc,  ce  qu'on  observe  dans  cer- 
tains abcès  enkystés  ;  très-rarement  l'absorption  prédomine  au  point  de 
priHluire  la  disparition  du  pus,  plus  souvent  sa  diminution  temporaire  ; 
mais  ordinairement  l'exhalation  l'emporte  :  de  là  les  progrès  de  la  col- 
lection purulente,  qui  s'accroît  en  repoussant  les  organes  voisins,  en  sou- 
IfTant,  aplatissant  et  condensant  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux 
appliqués  à  ses  parois,  en  distendant  et  déformant  les  cavités  osseuses^ 
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Est-ce  seiileiiiciil  par  cet  écartement  mécanique  (jue  le  pus  arrive  à 
rexlérienr?  Non,  sans  doute.  Hunter  a  donné  le  nom  d'absorption  pro- 
gressive, et  Thompson  d'absorption  ulcérative  au  procédé  par  lequel  la 
migration   du  pus  s'opère  vers  les  surfaces  extérieures,    llunter  a   in- 
génieusement comparé   la   tendance  du  pus  vers  la  surface  externe  du 
corps  à   la  force  inconnue   qui  dirige  la  plumule    vers   l'atmosphère. 
Il  est  plus  exact  d'expliquer  cette  tendance  par  le  jeu  naturel   des  or- 
ganes, les  contractions  musculaires  et  surtout  les  battements   artériels, 
qui  repoussent  au  dehors  tout  corps  étranger  engagé  dans  l'épaisseur  de 
nos  tissus  vers  le  point  qui  offre  le  moins  de  résistance  :  ce  n'est  pas 
toujours  la  surface  tégiimentaire  externe.  Un  abcès  parotidien,  qui  trouve 
un  obstacle  vers  la  peau  dans  l'aponévrose  parotidienne,  s'ouvrira  de  lui- 
même  dans  la  bouche,  où  la  membrane  muqueuse  ne  lui  oppose  pas  la 
même  barrière.  Bien  plus,  cette  ouverture  a  lieu  après  l'incision  de  l'ab- 
cès à  la  joue  ;  déjà  préparée  par  un  travail  spontané,  elle  se  complète, 
ce  qui  prouve  que  l'existence  de  l'absorption  progressive  est  distincte  de 
la  distension  mécanique.  Le  même  exemple  démontre  (pie  la  résistance  à 
l'absorption  sur  le  trajet  d'un  abcès  n'est  pas  la  même  dans  tous  les 
tissus;  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  se  laissent  facilement  perforer;  les 
muscles,  les  os  eux-mêmes  résistent  davantage,  mais  n'offrent  qu'un  ob- 
stacle temporaire.  Ce  sont  surtout  les  parties  fibreuses,  et  en  particulier 
les  a|xmévroses,  qui  sont  le  plus  réfractaires  au  passage  du  pus  ;  d'une 
vitalité  trop  obscure  pour  s'ulcérer,   elles  ne  cèdent  guère  que  par  l'é- 
raillement  de  leurs  libres,  ou  laissent  passer  le  pus  à  travers  les  ouver- 
tures vasculaires  et  nerveuses  qu'elles  présentent. 

La  migration  du  pus  par  l'absorption  ulcérative  est  secondée,  dans  cer- 
taines régions  du  corps,  par  une  inflannnation  adhésive,  dont  le  résultat 
est  l'accolement  d'organes  voisins  revêtus  d'une  membrane  séreuse.  Cette 
union,  due  à  l'exsudation  de  la  hmphe  coagulable,  a  lieu  sur  le  trajet  du 
pus,  de  sorte  que  celui-ci  peut  passer  d'un  organe  dans  l'autre  sans  s'é- 
pancher dans  la  cavité  séreuse.  Quelquefois  deux  cavités  séreuses  ont  pu 
être  ainsi  traversées,  par  exemple  la  plèvre  et  le  péritoine,  pour  le  pas- 
sage du  pus  du  foie  dans  le  poumon  ;  ici  même  une  couche  musculaire 
intermédiaire,  le  diaphragme,  a  été  comprise  dans  le  travail  adhésif,  ce 
qui  prouve  que  la  lymphe  coagulable  est  sécrétée  alors  aussi  bien  au 
dehors  qu'au  dedans  des  membranes  séreuses.  Ce  procédé  de  migration 
se  voit  plus  souvent  dans  les  abcès  phlegmoneux  que  dans  ceux  où  l'in- 
ilammation  est  moins  développée.  Malheureusement  on  ne  peut  avoir  uim 
confiance  absolue  dans  ce  mode  de  passage  du  pus  à  travers  les  adhé- 
rences des  feuillets  séreux  ;  il  peut  être  versé  dans  la  cavité  de  la  mem- 
brane séreuse.  On  sait  aussi  qu'un  abcès  de  l'aisselle  peut  s'ouvrir  dans 
la  poitrine  et  causer  la  mort. 

Après  l'ouverture  de  l'abcès,  il  peut  se  fermer  plus  ou  moins  promp- 
tement,  ou  au  contraire  rester  (istuleux  ;  mais  il  y  a  à  cet  ég^rd  une  si 
grande  différence,  suivant  la  nature  et  l'origine  des  collections  puru- 
lentes, qu'on  ne  peut  rien  dire  de  général,  et  ({u'il  vaut  mieux  renvoyer  à 
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riiistoîre  dos  diverses  espèces  d'alicès,  où  les  détails  relatifs  à  chacune 
d'elles  seront  mieux  placés. 

C;«WMS  et  dlvlMloiifl.  —  L'inflammation  est  la  cause  générale  des 
abcès,  mais  elle  tient  cUc-niéme  à  des  causes  diverses^  tantôt  acciden- 
telles^ tantôt  liées  à  des  dispositions  de  l'économie  temporaires  ou  consti- 
tutionnelles. Or,  ces  causes  variées,  dont  TefTet  commun  est  la  formation 
de  Tabcès,  offrent  souvent  dans  la  pratique  des  indications  particulières. 
Ine  division  des  abcès  suivant  leur  cause  offre  donc  un  grand  intérêt, 
rhi  doit  à  Roux  une  classiGcation  qui  a  été  adoptée  et  que  nous  allons 
reproduire  ;  il  en  fait  cinq  classes  :  V  abcès  idiopathiques  ;  2**  abcès  sym- 
pathiques ;  3**  abcès  critiques  ;  i°  abcès  symptomatiques  ;  5*^  abcès  consti- 
tutionnels. 

Dans  Tabcès  idiopathique^  la  cause  n'a  été  que  passagère  ;  c'est  un 
(^oup,  une  piqûre,  elle  n'existe  plus,  l'abcès  est  toute  la  maladie,  il  résume 
toutes  les  indications  curatives. 

L'abcès  sympathique  est  celui  qui,  sous  l'influence  d'une  cause  irritante, 
va  se  fonner  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné  du  lieu  où  l'irrita- 
tion a  été  produite  ;  elle  se  propage  jusqu'au  siège  dej'abcès  parles  vais- 
>(*aux  lymphatiques  ou  sanguins,  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  suivre  ^o.i 
trajet,  on  quelquefois  sans  que  la  transmission  soit  appréciable.  Leur 
■iiége  ordinaire  est  le  tissu  cellulaire,  ou  les  ganglions  lymphatiques  (an- 
^'éioieucitej  ;  on  en  voit  aussi  envahir  le  cordon  spermatique  ou  le  testicule 
lians  l'orchite  blennorrhagiqne,  etc.  Dans  cette  classe,  le  plus  souvent  la 
r«use  fiersiste  et  l'abcès  est  aigu  ;  les  indications  se  partagent  entrer  l'une 
H  l'autre. 

I>es  abcès  critiques  se  montrent  dans  le  cours  ou  au  déclin  de  quehiue 
maladie  aiguë,  générale  ou  locale.  Ils  sont  vraiment  critiques,  lorsqu'ils 
amènent  une  rémission  franche  dans  ses  symptômes,  favorisent  sa  termi- 
naison, et,  comme  on  dit,  jugent  la  maladie.  Mais  trop  souvent  ils  ne  sont 
qu'un  accident  de  la  dernière  période,  et  deviennent  même  une  sérieuse 
implication  ;  tels  sont  les  parotides  dans  beaucoup  de  lièvres  typhoïdes, 
ou  lc«  a})eés  nombreux  dans  la  convalescence  de  la  variole.  On  est  dans 
l'usage  de  les  ouvrir  aussitôt  qu'ils  sont  formés,  et  de  hâter  leur  matu- 
rité. 

Le  caractère  des  abcès  symptomatiques  est  de  dénoncer  une  affection 
qui  en  est  l'origine.  La  présence  d'un  corps  étranger,  tel  qu'un  projec- 
tile arrêté  dans  nos  organes,  la  nécrose,  la  carie,  est  ordinairement 
>i^nalée  par  un  abcès.  Parmi  les  corps  étrangers,  quelques-uns  sont  li- 
qiiid<*s  ;  les  uns  viennent  du  dehors  (injection  du  vin  dans  le  tissu  cellu- 
laire |>endant  l'opération  de  l'hydrocèlc),  les  autres  sont  sécrétés  ou  ex- 
^rmienlitiels,  et  sortis  des  voies  naturelles  par  l'ouverture  accidentelle 
Av  leur  réservoir  ou  des  conduits  excréteurs.  Ils  se  présentent  sous  la  forme 
Jabcès  diffus,  ou  bien  ils  sont  circonscrits  entre  des  plans  aponévro- 
liques  (al)cès  urineux  du  périnée)  ;  certains  abcès  aigus  de  la  marge  de 
I  anus  sont  des  symptômes  du  rétrécissement  ou  du  cancer  du  rectum.. 
^Mivent  ces  abcès,  qui  viennent  de  l'extravasation  des  liquides  ou  fluidei» 


{.-ur^miacifii^.  ^mt  i  b  f«»t»  pMezmNKVL  H  :si»tiximmu  ft  ce  dernier 
rsnaen  -sic  vfriÊibiHmiïiit  «yiii(itMiisili»]iie  tk  k«r  owe.  Die  là  êridem- 

Li  ô>niHR  dsKwe  «>:(t  *:»Bi^  ée»  abeè^  cffueteCMwif*  c|«î  sont  une 
jOÊÔsenitatsia  «a&erinr?  4*ib  ^ke  znenl  lAe  h  CMHtitalioa  s|iéeifiqQe 
•m  3IIIL  fpédAqai^.  Biivx  Tewirut  qn'im  nM«rRit  le  non  de  conslî- 
siÊiniiBefe  à  ceB  ^  ae  dèpeadeat  p^d'inp  owe  ifédfcfe.  Enrâagw 
•f  me  maôèreiMènfe,  k:»  aiwê»  coostitalKmHk  iiiwtmnninl  des  sub* 
Ëvinmi»  bien  drv?ne»:  ev  k  dûfoiHtîoa  <gMÎiafce  doitf  ik  dêriTent 
•«t  iirt  isriabie.  ES?  peut  être  len^ofaîre  coHBe  cc&e  qni  bit  naître 
i»  faraode»,  t»  peraBamte  coatiae  1»  ^cmâiks^  qni  dn— inl  lieu  soit  à 
•&»  afcrâ»  ia  tÊçtHi  ceOnisûre.  i«>h  à  de:^  alirà^  jOiidSbonBiire»  dépendant  k 
pAv  Mweal  éfe  k  &Nile  de«  tniKrafe^.  i>Bflq«»  akeê»  constitution- 
OKk  iMB  râsfliHit  d'une  allénti*iu  dn  saur  val  oionue  t  Tof .  Pco^bie), 
•fi'4u  aèâerv*^  «{un  k»  »}uveUe»  «««KBekées  ;  S^  5«mI  wlesw  nnltipks  et 
r  devei>f»feuient  :  d'autfe$«  aiw  «{ue  k»  anthrax  gangré- 
krsK  de  phkmxwffc^,  dit»  eltfomqu»^  se  manifestent 
tha  Ae»  ia^nim  dbih&^  [ur  un  mauiak  nwme  et  des  excès  de  tout 
L»  akrvs  e«)ttçtztati»)anek  5pm&t|urs  "(«fil  ^énêrkus;  ks  plus 
ceux  qu'iM  ¥oit  à  k  manse  de  TaniK^  aneurr  des  fistufes, 
;  «urnes  eDesHnêses,  q>rês  Topêratioii.  d'va  ^réritabk  ukète  syphi- 
litique B«us*.  EnJnu  csl-îl  po^ibk  de  ne  pu»  luentionurr  au  nombre 
des  akfés  oawdtutiâaDek  ceux  qui  tirent  leur  ori^nue  du  mélange  dn 
f^  aver  k  ane.  méfan^e  qui  prahut  rinfettioo  puruknie.  Est-il  une 
^bctikju  ménk  où  k  ciMk«titntion  <oit  pfat»  profondément  atteinte? 
Au  reste.  îe  ne  kf  indique  ici  que  p^wr  avertir  que  rhktoîre  des  abcès, 
<iit«  mêtftçtMqwSw  qui  «ont  dn$  à  renipoisonnemeut  du  :»ng  par  k  pus 
«T2  fuie  à  Tifftîck  bnmtti  mncrim. 

—  Si  l'en  c«a««iêre  les  abctès  rektiiemcnt  à  kur  sîége^  k  pre- 
uarqnf  qui  frappe,  e  est  que  k  formatiou  d'une  coUeetion  de 
pus  exise  des  conditions  particulières  qui  ne  5e  trouvent  pus  au  même 
ikzrê  dn»  ks  diiers  ti^i»»,  et  manquent  tout  à  kit  chei  quelques-uns. 

Lespurties  épidermiques  telles  que  ks  cheieuau  Têpiderme,  les  ongles, 
ne  peuvent  ni  s'enflammer  ni  suppurer  ;  il  en  est  de  même  des  dents, 
des  cartik^zes  dîarthrodîaux  :  de  même  encore  de  ceux  du  krynx,  et  des 
cartik^  «temo-costaux*  bien  qu'ils  soient  afcçses  wcukires  pour  s'ossi- 
fier. Le  tis(<u  dbreux  échappe  aussi  à  k  suppuration.  Les  collections  de 
p«Bi  fermées  entre  k  périoste  et  fos,  ou  dans  k  canal  médullaire,  appar- 
tiennent plutôt  aux  membranes  celluk>-vuscukires  qui  k  répètent  qu*i 
Tos  hn-même.  On  trouve  du  pus  cependant  dans  k  tissu  spongieux  des 
os.  ou  du  moins  teik  est  l'opinion  k  plitf^  géuérak,  car  c'est  k  difficulté 
de  distin^:ner  k  pn>  contenu  dans  ses  cellules  de  k  matière  tuberculeuse 
ffui  jœqu'ici  a  laissé  du  doute  dans  l'esprit  de  besiucoup  des  palhologistes 
sur  l'existence  de  Tinfiltration  lubercukuse  des  «s  étudiée  avec  tant  de 
soin  par  Xekton. 

Le  tiaou  ceBukire  offre  au  plus  haut  de^  les  conditions  favorables  à 
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la  formation  des  abcès.  Au»si  en  egt-il  le  siège  le  plus  ordinaire,  et  non 
pas  cependant  exclusif,  comme  on  a  été  disposé  à  l'admettre.  Sa  grande 
Tascularité,  sa  disposition  aréolaire  et  lamellaire,  qui  Ta  fait  comparer  à 
la  réunion  d'une  multitude  de  petites  membranes  séreuses,  le  rend  éminem- 
ment propre  à  la  sécrétion  de  la  lymphe  coagulable,  qui  entre  en  pro- 
portion très-notable  dans  le  pus  et  sert  si  bien  à  sa  circonscription  en 
foyers.  Aussi  les  abcès  s'y  montrent-ils  sous  toutes  les  formes,  et  cela  n'a 
point  Heu  de  surprendre,  puisque  le  tissu  cellulaire  est  répandu  partout, 
dans  les  conditions  de  situation  les  plus  diverses,  et  que  d'ailleurs  son 
iaflammatioii  propre,  le  phlegmon,  se  termine  très-souvent  par  suppura- 
tion. La  suite  de  cet  article  fera  connaître  les  variétés  de  nombre,  d'étendue, 
de  situation  que  présentent  les  abcès  du  tissu  cellulaire. 

On  n'aurait  point  à  signaler  d'abcès  de  la  peau,  si  elle  n'était  pas  re- 
vêtue d'une  couche  épidermique  d'une  résistance  suffisante  pour  se  laisser 
^soulever  par  le  pus  sans  se  rompre.  Indifférent  par  nature  à  la  formation 
du  pus,  l'épiderme  retient  quelque  temps  celui  qui  est  fourni  par  la  couche 
îasculaire  du  derme  sous  forme  de  bulles  et  de  pustules  (pemphigus, 
variole,  impétigo).  Le  furoncle  et  l'anthrax  appartiennent  plus  au  tissu 
eellulo-iibreuxsous-cutané  qu'à  la  peau  elle-même.  La  couche  épithéliale  de 
certaines  membranes  muqueuses  retient  aussi  le  pus  d'abcès  superficiels, 
par  exemple  ceux  de  la  cornée  (cvuÇ);  mais  ce  n'est  pas  là  un  abcès  de  la 
muqueuse  elle-même.  Le  plus  souvent  le  pus  se  forme  à  la  surface  libre 
des  membranes  muqueuses;  on  n'a  pas  d'abcès,  mais  ce  qu'on  nomme 
suppitratio  aperta.  Pour  que  le  pus  des  membranes  muqueuses  forme 
rollection,  il  faut  une  circonstance  toute  particulière,  l'existence  préa- 
lable d'une  cavité  fibreuse  (sac  lacrymal)  ou  osseuse  (sinus  maxillaire, 
frontaux,  cellules  ethmoidales,  mastoïdiennes,  caisse  du  tympan),  dont  les 
ouvertures  ou  conduits  communiquant  à  l'extérieur,  se  rétrécissent  on 
s'oblitèrent.  Quant  aux  membranes  séreuses,  leur  disposition  en  cavités 
closes  est  favorable  à  la  collection  du  pus,  mais  de  plus  leurs  abcès 
peuvent  être  circonscrits  par  des  adhérences  dues  à  l'épanchement  de  la 
lymphe  coagulable  (abcès  interlobaires  des  poumons,  etc.).  Plus  souvent, 
œ  sont  les  parois  mêmes  de  la  cavité  séreuse  qui  deviennent  celles  de  la 
collection  purulente  (empyème,  abcès  des  articulations,  des  bourses  mu- 
queuses  et  tendineuses,  de  la  tunique  vaginale). 

Les  VAISSEAUX  ne  sont  pas  également  siège  d'abcès.  On  ne  connaît  pas 
d'exemple  d'un  foyer  pumlent  dans  un  tube  artériel,  quoiqu'on  trouve 
quelquefois  un  enduit  purulent  à  la  surface  interne  d'une  artère  enflammée 
ou  des  grumeaux  de  pus  dans  un  caillot  qui  l'obstrue.  Au  contraire,  la 
phlébite  donne  des  occasions  assez  fréquentes  de  voir  du  pus  dans  une 
veine  oblitérée  au-dessus  et  au-dessous  du  point  où  il  est  amassé,  ou  de 
l'y  rencontrer  au  centre  d'un  caillot  adhérent  ou  non  adhérent  aux  pa- 
rois du  vaisseau.  Dupuytren  a  signalé  la  présence  du  pus  dans  la  cavité  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Mais  ce  sont  surtout  les  ganglions  auxquels  ces 
vaisseaux  aboutissent  qui,  dans  ce  système  vasculaire,  sont  le  siège  d'abcès 
<lus  k  l'action  d'un  vinis  spécifique  ou  d'une  irritation  transmise  par  la  voie 
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des  lymphatiques  ;  ils  sont  aussi  le  siège  fréquent  des  aKeè>  dus  au  dé- 
veloppement des  tubercules. 

J*ai  ouvert  assez  fréquemment  des  abcès  évidemment  contenus  dans 
une  gaîne  musculaire,  notamment  celle  du  biceps  brachial.  Mais  leursicgo 
était  le  tissu  cellulaire  interposé  aux  libres  du  muscle;  quant  à  ceux 
du  tissu  musculaire  lui-même,  ils  sont  fort  rares  s'ils  existent,  et  en  gé- 
néral leur  existence  est  niée.  Les  abcès  des  muscles,  attribués  au  rhuma- 
tisme chronique  par  divers  auteurs,  ne  sont  que  des  abcès  du  tissu  cellu- 
laire. C'est  un  point  curieux  de  l'histoire  des  abcès  métastatiques  que 
leur  physionomie  particulière  dans  l'épaisseur  des  muscles,  dont  les  fibres, 
à  leur  niveau,  semblent  fondues  en  suppuration  et  manquer  {Voy.  Infection 
purulente). 

A  peine  peut-on  donner  sur  les  abcès  des  organes  des  considérations 
générales  de  quelque  intérêt.  Ils  diffèrent  tellement  entre  eux,  qu'ils 
appartiennent  presque  tous  à  la  pathologie  spéciale.  Ainsi  les  abcès  du 
cerveau  n'ont  presque  aucun  terme  de  comparaison  avec  ceux  des  autres 
organes.  Renfermés  dans  une  cavité  osseuse  d'où  ils  ne  peuvent  se  porter 
au  dehors,  à  moins  que  le  crâne  n'ait  subi  quelque  perte  de  substance, 
leur  existence  peut  quelquefois  être  soupçonnée,  mais  leur  siège  précis 
reste  presque  toujours  incertain.  Il  en  est  de  même  de  ceux  du  cervelet. 
lie  siège  de  cx»ux  de  la  moelle  épinière  est  plus  reconnaissablc  à  la  hau- 
teur de  la  paraplégie,  mais  ils  ne  sont  pas  moins  inaccessibles  à  la  théra- 
peutique chirurgicale. 

Les  organes  glanduleux,  tels  que  le  foie,  le  pancréas  peuvent  être  le 
siège  d'abcès,  et  ceux  du  premier  de  ces  viscères  se  portent  à  rexlé- 
rieur  dans  plusieurs  directions  (Voy.  Hépatite).  Chez  quelques-unes  de 
ces  glandes,  les  abcès  sont  produits  par  des  concrétions  calculcuses  (pa- 
rotide, amygdales,  reins).  La  lactation  interrompue  est  la  cause  ordinaire 
des  abcès  de  la  mamelle  ;  cependant  on  en  voit  chez  des  jeunes  filles  et 
même  chez  les  jeunes  garçons.  J'en  ai  vu  un  récemment  chez  im  homme 
adulte.  Les  abcès  de  la  prostate  ne  sont  pas  rares,  ils  s'ouvrent  soit  dans 
l'urèthre,  soit  dans  le  rectum.  Les  organes  composés  de  tissu  érectile  ne 
sont  pas  exempts  d'abcès.  La  partie  spongieuse  de  l'urèthre,  le  gland,  en 
présentent  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie.  I^a  rate  en  offre  assez 
souvent  de  métastatiques  ;  remarquables  par  le  mélange  du  pus  et  du 
sang,  les  abcès  de  la  rate  s'ouvrent  quelquefois  dans  l'estomac  ou  le 
gros  intestin.  Ces  collections  développées  au  voisinage  de  viscères  creux 
nous  amènent  à  parler  des  abcès  de  ces  organes,  qui  par  leur  analogie  de 
stucture  se  prêtent  mieux  aux  rapprochements  et  à  des  considérations 
générales.  Composés  dephisieurs  tuniques  de  nature  diverse,  que  séparent 
des  couches  de  tissu  cellulaire,  revêtus  à  Tintcrieur  d'une  membrane  mu- 
queuse, quelquefois  à  l'extérieur  d'une  membrane  séreuse  (intestin, 
vessie),  ces  organes  creux  sont  assez  souvent  le  siège  d'abcès  phlegmo- 
neux  formés  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  à  leurs  tuniques.  Ils  dé- 
rivent ordinairement  cependant  de  l'irritation  prolongée  de  la  membrane 
muqueuse,  et  c'estde  son  cAté,  cVst-n-dire  dans  leur  cavité,  qu'ils  s'ouvrent 
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ordinairement,  quoique  parfois  k  pus  se  porte  dans  le  sens  opposé  et  aille 
faire  irruption  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  (abcès  du  pharynx)  ou 
dans  la  couche  sous  séreuse  (estomac,  intestin,  vessie),  en  déterminant  une 
inflammation  adhésive,  a  la  faveur  de  laquelle  il  arrive  à  la  surface  du 
corps.  La  gravité  de  ces  abcès  varie  avec  la  situation  de  Torgane  et  avec 
ses  fonctions  ;  un  abcès  du  larynx  ouvert  à  Tintérieur  pourra  causer  la  suflb* 
cation  ;  un  abcès  de  la  vessie  recevra  Turinc  dans  son  foyer;  un  abcès  de 
Testomac  ouvert  à  travers  la  paroi  abdominale  sera  suivi  de  fistule  stoma-* 
cale;  un  abcès  de  l'intestin,  de  l'appendice  cœcal,  dans  les  mêmes  condi-> 
tions,  aura  produit  un  anus  contre  nature,  etc.,  etc. 

Quant  aux  abcès  des  régions^  leur  histoire  est  dominée  par  Tanatomie 
chirurgicale  ;  s'il  importe  de  la  connaître,  il  est  impossible  d'eu  séparer 
l'étude  de  celle  de  la  région  même  à  laquelle  ils  appartiennent,  des  rap* 
ports  des  organes  qui  s'y  trouvent,  et  dont  l'ensemble  la  constitue.  Le 
lecteur  en  prendra  connaissance  aux  articles  :  Abdomen,  Aime,  Aisselle, 
Cor,  etc.  • 

Nous  avons  maintenant  à  traiter  des  abcès  au  point  de  vue  du  diagnostic, 
de  la  marche,  du  pronostic  et  du  traitement;  ils  présentent  entre  eux  trop 
de  différences  pour  qu'on  puisse  en  faire  une  histoire  générale  ;  et  chaque 
espèce  d'abcès  doit  avoir  la  sienne.  Un  abcès  a-t-il  une  marche  rapide,  on 
dit  qu'il  est  chaud  ou  phlegmoneux  ;  sa  marche  est-elle  lente,  c'est  un 
abcès  froid,  et  les  abcès  froids  se  subdivisent  en  deux  variétés,  suivant 
qu'ils  se  montrent  au  siège  primitif  do  l'inflammation,  il  est  alors 
idiopathique,  ou  que  le  pus  se  déplace  et  va  former  une  tumeur  loin  du 
lieu  où  il  a  été  produit;  c'est  dans  ce  cas  un  abcès  pfr  congestion.  Ces 
distinctions  sont  capitales,  et  nous  ferons  connaître  les  exceptions  rares, 
et  plus  apparentes  que  réelles,  que  la  pathologie  y  reconnaît.  Nous  allons 
donc  nous  occuper  :  1  ° des  abcès  chauds  ou  phlegmoneux;  2"  des  abcès 
froids  idiopathiqiies  ;  5**  des  abcès  par  congestion. 

ABCÈS   CHAUDS. 

lies  al)cès  chauds  ou  phlegmoneux  succèdent  à  une  inflammation  aiguë 
plus  ou  moins  prononcée  ;  ils  sont  très-communs  dans  le  tissu  cellulaire, 
mais  on  les  voit  partout,  et  jusque  dans  le  tissu  osseux.  C'est  dans  le  tissu 
cellulaire  qu'il  est  plus  facile  de  faire  leur  étude  générale  ;  c'est  là  qu'ils 
présentent,  pour  ainsi  dire,  le  type  de  la  terminaison  par  suppuration  lU) 
l'inflammation  franchement  phicgmoneuse.  On  doit  y  considérer  la  ca- 
irité,  qui  contient  le  pus  et  le  pus  lui-même. 

AiMit^iiite  p«tliol<H(l<|ue.  —  l^a  cavité  s'y  opère  de  la  manière 
Miivante  :  au  début  de  l'inflammation,  il  se  fait  dans  le  tissu  cellulain' 
l'exsudation  d'une  matière  plastique,  d'un  blanc  jaunâtre,  ap|)eléc  lymplu» 
coagulahle,  qui  remplit  ses  vacuoles,  les  rend  imperméables  à  d'autres 
fluides,  tels  que  le  sang  et  la  sérosité.  Cette  lymphe  coagulahle  ou  plasti- 
que bornera  l'abcès  ;  elle  pose  d'avance  des  limites  à  l'extension  du  foyer 
|Niniient.  Alors,  au  milieu  de  la  masse  compacte,  friable,  d'un  rouge  vio- 
lacé, oii  le  Aang,  la  sérosité,  les  grumeaux  de  lymphe  coagidable  accumulés| 
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restent  en  dehors  des  voies  de  la  circulation  normale,  le  pus  est  produit,  les 
cloisons  du  tissu  lamineux  sont  détruites,  des  cellules  plus  grandes  acciden- 
telles renferment  une  suppuration  d'abord  sanieuse  et  de  plus  en  plus  sem- 
blable au  pus  louable.  Â  mesure  que  Tinflammation  suppurative  fait  des 
progrès,  les  petits  foyers,  d'abord  isolés,  se  réunissent,  et  bientôt  il  n'en 
existe  plus  qu'un  seul,  borné  dans  le  phlegmon  circonscrit  par  la  lymphe 
coagulable,  et  seulement  traversé  par  les  vaisseaux  d'un  certain  calibre, 
des  filets  nerveux  et  quelques  filaments  celhdeux  plus  résistants,  qui  for- 
ment des  brides  entre  les  parois  du  foyer  de  l'abcès.  Si  on  ouvre  large- 
ment un  abcès  chaud^  récent  et  circonscrit,  on  trouve  ses  parois  con- 
stituées par  une  couche  peu  épaisse  de  lymphe  coagulable,  adhérente 
aux  parties  voisines,  et  qui,  plus  tard,  lorsque  son  organisation  sera 
plus  avancée,  sera  la  membrane  puogénique  des  abcès  aigus.  Quant  à 
l'engorgement  plastique  des  parois  des  abcès  chauds,  d'abord  très-épais, 
il  diminue  graduellement  d'épaisseur  à  mesure  qu'ils  avancent  vers  leur 
maturité.  Nous  avons  étudié  le  mécanisme  de  l'amincissement  de  ces 
parois  dans  les  considérations  générales  sur  la  membrane  d'enveloppe  des 
abcès  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Le  liquide  contenu  est,  en  général,  le  pus  louable^  de  bonne  nature, 
quand  Tabcès  est  complètement  mur.  Nous  n'avons  pas  à  étudier  le 
pus  d'une  manière  générale  ;  c*est  dans  l'article  Pyogénie  que  seront  ex- 
posées et  les  diverses  théories  de  son  origine  et  les  qualités  physiques 
et  chimiques  de  ce  liquide  ;  aussi  nous  bornerons-nous  ici  à  indiquer  les 
apparences  du  pus  phlegmoneux,  dit  louable,  et  quelques-unes  de  ses  modi- 
fications. C'est  un  jiquide  d'une  couleur  blanc  jaunâtre,  opaque,  de  consis- 
tance crémeuse,  composé  de  globules  particuliers,  trop  semblables  malheu- 
reusement aux  globules  blancs  du  sang,  et  d'une  partie  plus  tenue  ;  quoique 
en  général  il  soit  homogène,  quelquefois  il  est  plus  épais  qu'à  l'ordinaire, 
et  semble  grumeleux.  Si  l'abcès  s'est  formé  avec  une  grande  rapidité,  il  est 
séreux  et  sanguinolent  ;  enfin,  dans  certaines  régions,  telles  que  la  marge 
de  l'anus,  indépendamment  d'une  extrême  fétidité,  il  est  souvent  grisâtre, 
cendré,  brunâtre,  mais  il  est  souvent  alors  altéré  par  des  substances  étran- 
gères. 

Dans  les  abcès  chauds  ou  phlegmoneux,  avons-nous  dit,  il  existe  une 
membrane  d'enveloppe  à  laquelle  on  a  pu  attribuer  la  sécrétion  du  pus 
phlegmoneux  ;  mais  dans  le  phlegmon  diffus  il  n'y  a  pas  de  membrane 
semblable,  et,  cependant,  malgré  son  absence,  on  trouve  aussi  dans  co 
phlegmon  le  pus  véritablement  phlegmoneux  et  des  amas  purulents,  aux- 
quels il  est  difficile  de  refuser  le  nom  d'abcès. 

Le  tissu  cellulaire,  au  voisinage  d'un  abcès  chaud;  peut  s'infiltrer  de 
sérosité,  et  l'espèce  d'empâtement  oedémateux  qui  en  résulte  devient 
quelquefois  un  signe  précieux  des  abcès  profonds. 

Nous  avons  dit  que  la  hinphe  coagulable,  déposée  sur  une  membrane 
séreuse  d'enveloppe  de  certains  organes  (abdomen  et  thorax),  établit 
entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal,  une  adhérence  qui  préserve 
la  cavité  séreuse  du  contact  du  pus,  et  livre  h  ce  liquide  un  passage  h 
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I  extérieur;  mais  cette  fausse  membrane  protectrice,  qui  peut  se  former 
aussi  dans  les  cas  d'abcès  extérieurs  du  thorax  et  de  l'abdomen,  n'empêche 
pas  toujours  ces  abcès  de  s'ouvrir  à  l'intérieur.  La  même  observation 
convient  aux  abcès  voisins  d'uue  grande  articulation  ;  il  peut  y  avoir  tou-> 
tpfois  dans  ces  cas  quelque  incertitude  sur  l'origine  de  l'abcès  ;  la  sup* 
paration  n'a-t-elle  pas  suivi  une  route  opposée,  c'est-à-dire  de  dedans  en 
dehors? 

D'un  commun  accord,  les  pathologistes  ont  considéré  les  artères  comme 
préservées  par  l'épaississement  même  de  leurs  parois  contre  le  contact 
nuisible  d'un  abcès  voisin  (Roux,  Denonvilliers),  Cet  épaississement 
(les  parois  artérielles  par  l'inflammation  est  incontestable;  des  faits 
nombreux  attestent  que  des  artères  ont  pu  rester  intactes  au  milieu  do 
foyers  de  suppuration.  Cependant  une  observation  de  Liston,  que  j'em- 
prunte à  Follin  (t.  1,  p.  56),  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibi- 
lité de  la  communication,  très-exceptionuelle  d'ailleurs,  d'une  grosse 
artère ,  la  carotide,  avec  un  abcès  développé  en  contact  avec  elle,  et 
consécutivement  à  la  formation  de  l'abcès,  car  l'artère  n'avait  subi  ni  di- 
latation, ni  dégénérescence,  ni  d'autre  altération  de  ses  parois  qu'une 
ouverture  circulaire,  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  complètement 
bouchée  déjà  par  un  caillot  de  lymphe  plastique.  L'histoire  des  anévrysmeg 
nous  apprend  qu'ils  peuvent  donner  lieu  à  un  abcès  de  voisinage  et  s'y 
ouvrir  ;  mais  ici  il  n'y  avait  pas  d'anévrysme  antérieur  à  la  formation  de 
rabcès. 

Les  veines,  altérét^s  par  le  même  mécanisme,  pourraient  donner  lieu 
à  une  hémorrhagie  fatale  ou  sérieuse. 

I>e«(  nerfs  restent  sans  altération  dans  le  foyer  des  abcès.  Les  musdes, 
qui  suppurent  rarement  et  dont  le  pus  a  été  signalé  par  sa  couleur  grisâ- 
tre, ne  sont  pas  modifiés  au  contact  du  pus  formé  dans  leur  voisinage, 
lips  tendons  ne  s'altèrent  pas  toujours  dans  les  mêmes  circonstances,  mais 
parfois  ils  se  ramollissent  et  se  nécrosent. 

On  admettait,  autrefois,  que  le  contact  du  pus  pouvait  altérer  les  os, 
les  dénuder  et  produire  la  nécrose.  Le  plus  souvent,  toutefois,  quand  un 
o<(,  ail  voisinage  d'un  abcès,  est  trouvé  nécrosé  ou  carié,  il  faut  penser 
que  l'abcès  est  plutôt  l'effet  que  la  cause,  sans  nier,  cependant,  que  par 
(^tension  l'inflammation  puisse  arriver  au  périoste  et  causer  ainsi,  à  la 
suite  de  la  lésion  préalable  de  cette  membrane,  l'altération  de  l'os. 

•juaptaoïe*  et  dlasnotttlc.  —  On  peut  soupçonner  la  formation 
d'un  abcès  chaud  dans  une  région,  lorsque  les  douleurs  vives  dont  elle 
était  le  siège  ont  diminué,  que  de  pulsatives  et  lancinantes  elles  sont  de- 
venues gravalives,  que  des  frissons  irréguliers  ont  eu  lieu,  et  quç  la  fièvre 
|)ersiste,  mais  qu'en  somme  la  réaction  générale  est  moindre  ;  puis,  si 
le  siège  de  l'abcès  est  accessible  à  la  vue  et  au  toucher,  la  rougeur  a  pâli, 
m  même  temps  la  tuméfaction,  la  tension  ont  augmenté,  et,  enfin,  la 
fluctuation  est  appréciable  :  l'abcès  est  alors  évident  ;  mais  ces  signes 
locaux  varient  suivant  la  situation  des  abcès,  qu'il  faut  à  ce  point  de 
vue  diviser  en  superficiels  et  en  profonds. 
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restent  en  dehors  des  voies  de  la  circulation  normale,  le  pas  est  produit,  les 
cloisons  du  tissu  lamineux  sont  détruites,  des  cellules  plus  grandes  acciden- 
telles renferment  une  suppuration  d'abord  sanieuse  et  de  plus  en  plus  sem- 
blable au  pus  louable.  Â  mesure  que  l'inflammation  suppurative  fait  des 
progrès,  les  petits  foyers,  d'abord  isolés,  se  réunissent,  et  bientôt  il  n'en 
existe  plus  qu'un  seul,  borné  dans  le  phlegmon  circonscrit  par  la  lymphe 
coagulable,  et  seulement  traversé  par  les  vaisseaux  d'un  certain  calibre, 
des  filets  nerveux  et  quelques  filaments  celluleux  plus  résistants,  qui  for- 
ment des  brides  entre  les  parois  du  foyer  de  l'abcès.  Si  on  ouvre  large- 
ment un  abcès  chaud^  récent  et  circonscrit,  on  trouve  ses  parois  con- 
stituées par  une  couche  peu  épaisse  de  lymphe  coagulable,  adhérente 
aux  parties  voisines,  et  qui,  plus  tard,  lorsque  son  organisation  sera 
plus  avancée,  sera  la  membrane  puogénique  des  abcès  aigus.  Quant  à 
l'engorgement  plastique  des  parois  des  abcès  chauds,  d'abord  très-épais, 
il  diminue  graduellement  d'épaisseur  à  mesure  qu'ils  avancent  vers  leur 
maturité.  Nous  avons  étudié  le  mécanisme  de  l'amincissement  de  ces 
parois  dans  les  considérations  générales  sur  la  membrane  d'enveloppe  des 
abcès  ;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Le  liquide  contenu  est,  en  général,  le  pus  louable^  de  bonne  nature, 
quand  Tabcès  est  complètement  miir.  Nous  n'avons  pas  à  étudier  le 
pus  d'une  manière  générale  ;  c'est  dans  l'article  Ptogénie  que  seront  ex- 
posées et  les  diverses  théories  de  son  origine  et  les  qualités  physiques 
et  chimiques  de  ce  liquide  ;  aussi  nous  bornerons-nous  ici  à  indiquer  les 
apparences  du  pus  phlegmoneux,  dit  louable,  et  quelques-unes  de  ses  modi- 
fications. C'est  un  jiquidc  d'une  couleur  blanc  jaunâtre,  opaque,  de  consis- 
tance crémeuse,  composé  de  globules  particuliers,  trop  semblables  malheu- 
reusement aux  globules  blancs  du  sang,  et  d'une  partie  plus  tenue  ;  quoique 
en  général  il  soit  homogène,  quelquefois  il  est  plus  épais  qu'à  l'ordinaire, 
et  semble  grumeleux.  Si  l'abcès  s'est  formé  avec  une  grande  rapidité,  il  est 
séreux  et  sanguinolent  ;  enfin,  dans  certaines  régions,  telles  que  la  marge 
de  l'anus,  indépendamment  d'une  extrême  fétidité,  il  est  souvent  grisâtre, 
cendré,  brunâtre,  mais  il  est  souvent  alors  altéré  par  des  substances  étran- 
gères. 

Dans  les  abcès  chauds  ou  phlegmoneux,  avons-nous  dit,  il  existe  une 
membrane  d'enveloppe  à  laquelle  on  a  pu  attribuer  la  sécrétion  du  pus 
phlegmoneux  ;  mais  dans  le  phlegmon  diffus  il  n'y  a  pas  de  membrane 
semblable,  et,  cependant,  malgré  son  absence,  on  trouve  aussi  dans  ce 
phlegmon  le  pus  véritablement  phlegmoneux  et  des  amas  purulents,  aux- 
quels il  est  diflicile  de  refuser  le  nom  d'abcès. 

Le  tissu  cellulaire,  au  voisinage  d'un  abcès  chaud;  peut  s'infiltrer  de 
sérosité,  et  l'espèce  d'empâtement  œdémateux  qui  en  résulte  devient 
quelquefois  un  signe  précieux  des  abcès  profonds. 

Nous  avons  dit  que  la  lymphe  coagulable,  déposée  sur  une  membrane 
séreuse  d'enveloppe  de  certains  organes  (abdomen  et  thorax),  établit 
entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal,  une  adhérence  qui  préserve 
la  cavité  séreuse  du  contact  du  pus,  et  livre  h  ce  liquide  un  passage  à 
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l'extérieur;  mais  cette  fausse  membrane  protectrice,  qui  peut  se  former 
aussi  dans  les  cas  d'abcès  extérieurs  du  thorax  et  de  l'abdomen,  n'empêche 
pas  toujours  ces  abcès  de  s'ouvrir  à  l'intérieur.  La  même  observation 
convient  aux  abcès  voisins  d'une  grande  articulation  ;  il  peut  y  avoir  tou-* 
tefois  dans  ces  cas  quelque  incertitude  sur  l'origine  de  l'abcès  ;  la  sup« 
punition  n'a-t-elle  pas  suivi  une  route  opposée,  c'est-à-dire  de  dedans  en 
dehors? 

D'un  commun  accord,  les  pathologistes  ont  considéré  les  artères  comme 
préservées  par  Tépaississement  même  de  leurs  parois  contre  le  contact 
nuisible  d'un  abcès  voisin  (Roux,  Denonvilliers).  Cet  épaississement 
(les  parois  artérielles  par  l'inflammation  est  incontestable;  des  faits 
nombreux  attestent  que  des  artères  ont  pu  rester  intactes  au  milieu  de 
foyers  de  suppuration.  Cependant  une  observation  de  Liston,  que  j'em« 
pninte  à  Follin  (t.  I,  p.  36),  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibi- 
lité de  la  communication,  très-exceptionnelle  d'ailleurs,  d'une  grosse 
artère ,  la  carotide,  avec  un  abcès  développé  en  contact  avec  elle,  et 
consécutivement  à  la  formation  de  l'abcès,  car  l'artère  n'avait  subi  ni  di- 
latation, ni  dégénérescence,  ni  d'autre  altération  de  ses  parois  qu'une 
ouverture  circulaire,  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  complètement 
bouchée  déjà  par  un  caillot  de  lymphe  plastique.  L'histoire  des  anévrysmes 
nous  apprend  qu'ils  peuvent  donner  lieu  à  un  abcès  de  voisinage  et  s'y 
ouvrir  ;  mais  ici  il  n'y  avait  pas  d'anévrysme  antcrieûr  à  la  formation  de 
Tabcès. 

Les  veineSj  altérées  par  le  même  mécanisme,  pourraient  donner  lieu 
à  une  hémorrhagie  fatale  ou  sérieuse. 

Les  nerfs  restent  sans  altération  dans  le  foyer  des  abcès.  Les  muscles^ 
qui  suppurent  rarement  et  dont  le  pus  a  été  signalé  par  sa  couleur  grisâ- 
tre, ne  sont  pas  modifiés  au  contact  du  pus  formé  dans  leur  voisinage, 
I^  tendons  ne  8*altèrent  pas  toujours  dans  les  mêmes  circonstances,  mais 
parfois  ils  94*  ramollissent  et  se  nécrosent. 

On  admettait,  autrefois,  que  le  contact  du  pus  pouvait  altérer  les  os^ 
les  dénuder  et  produire  la  nécrose.  Le  plus  souvent,  toutefois,  quand  un 
05,  au  voisinage  d'un  abcès,  est  trouvé  nécrosé  ou  carié,  il  faut  penser 
que  Tabcès  est  plutôt  l'efTet  que  la  cause,  sans  nier,  cependant,  que  par 
extension  l'inflammation  puisse  arriver  au  périoste  et  causer  ainsi,  à  la 
^uite  de  la  lésion  préalable  de  cette  membrane,  l'altération  de  l'os. 

SjHapMmes  et  dlaffn^Miile.  —  On  peut  soupçonner  la  formation 
d'un  abcès  chaud  dans  une  région,  lorsque  les  douleurs  vives  dont  elle 
était  le  siège  ont  diminué,  que  de  pulsatives  et  lancinantes  elles  sont  de- 
venues gravatives,  que  des  frissons  irréguliers  ont  eu  lieu,  et  quç  la  fièvre 
persiste,  mais  qu'en  somme  la  réaction  générale  est  moindre  ;  puis,  si 
le  siège  de  l'abcès  est  accessible  à  la  vue  et  au  toucher,  la  rougeur  a  pâli, 
m  même  temps  la  tuméfaction,  la  tension  ont  augmenté,  et,  enfin,  la 
fluctuation  est  appréciable  :  l'abcès  est  alors  évident  ;  mais  ces  signes 
locaux  varient  suivant  la  situation  des  abcès,  qu'il  faut  à  ce  point  de 
vue  diviser  en  superficiels  et  en  profonds. 
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Tabcès.  H  suflit  alors  de  pousser  la  mamelle  d'avant  en  arrière  pour  que  le 
pus  soit  refoulé  vers  la  circonférence  de  sa  base.  On  y  reconnaît  facilement 
la  fluctuation.  Le  même  procédé  peut  être  employé  pour  Tomoplate. 

Quelques  procédés  opératoires  conduisent  au  diagnostic  des  abcès,  et 
notamment  des  abcès  chauds.  Au  premier  rang  il  faut  compter  la  ponc- 
tion exploratrice  avec  un  petit  troisquarts,  ou  mieux  avec  la  pointe  d'un 
bistouri  étroit,  on  pourrait  ajouter  à  dos  cannelé,  comme  celui  dont 
quelques  chirurgiens  se  servent  pour  opérer  la  fistule  lacrymale. 

Dans  les  cas  douteux  d'abcès  sous-aponévrotiques,  Dupuytren  conseillait 
d'inciser  les  téguments  jusqu'à  l'aponévrose,  puis  l'aponévrose  elle-même. 
Quelques  heures  après,  le  pus  soulève  la  couche  musculaire  vis-à-vis  de 
l'incision  où  la  résistance  est  moindre  ;  il  s'échappe  à  travers  les  fibres 
nmsculaires,  ou  bien  forme  une  petite  tumeur  plus  fluctuante,  dans  la- 
quelle il  devient  convenable  de  plonger  le  bistouri.  J'ai  employé  ce  moyen, 
et  je  dois  convenir  qu'il  m'a  été  rarement  utile.  Il  est,  du  reste,  sans  in- 
convénient, et  il  paraît  fondé  sur  un  phénomène  observé  quelquefois  dans 
les  collections  profondes  d'un  diagnostic  obscur  ;  c'est  l'apparition  brusque 
d'une  tumeur  sous-cutanée  qui  indique  que  le  pus  a  trouvé  une  voie  à  tra- 
vers l'aponévrose.  Le  professeur  Denonvilliers  fait  justement  remarquer 
que  le  diagnostic  est  confirmé  si  l'ouverture  de  cette  tumeur  sous-cutanée 
donne  issue  à  une  quantité  de  pus  plus  considérable  que  ne  devait  le  faire 
supposer  son  volume. 

Les  signes  sensibles,  dont  nous  avons  jusqu*ici  parlé,  sont,  sans  contre* 
dit,  les  meilleurs  moyens  de  diagnostic  des  abcès  phlegmoneux.  Cepen* 
(lant  ils  ne  sont  pas  dégagés  de  toute  incertitude,  et  déjà  nous  avons  vu 
qu'il  faut  quelquefois  recourir  aux  ponctions  exploratrices  ;  mais  l'emploi 
de  celles-ci  est  un  véritable  aveu  d'insuffisance  des  autres  moyens  d'ex- 
ploration. Ponctionner  un  abcès  pour  en  constater  l'existence,  c'est  en 
faire  l'anatomie  pathologique,  c'est  faire  du  diagnostic  comme  celui  que 
l'on  complète  ou  que  Ton  réforme  en  ouvrant  une  tumeur  incertaine  dans 
sa  nature  et  que  l'on  vient  d'enlever.  Aussi,  au  lieu  de  recourir  àIa[M>nc- 
tion  exploratrice,  faut-il  souvent  associer  aux  signes  sensibles  obtenus 
par  le  toucher  les  signes  rationnels  dont  l'ensemble  est  d'une  ressource 
précieuse.  La  marche  rapide  de  la  maladie,  les  frissons  irréguliers,  la  na- 
ture des  douleurs  et  leurs  modifications,  le  temps  écoulé  même  après 
lequel  le  pus  doit  être  formé  dans  une  tumeur  inflammatoire  du  tissu 
cellulaire,  sont  des  éléments  de  diagnostic  dont  il  faut  tenir  grand  compte 
et  qui,  réunis  aux  signes  sensibles  restés  insuflisants,  autorisent  un  chi- 
rurgien expérimenté  à  conclure  qu'un  abcès  existe  et  à  l'ouvrir  même 
largement,  au  lieu  de  pratiquer  une  ponction  préalable  qui  témoigne  plus 
de  la  prudence  du  chirurgien  que  de  sa  sagacité  et  de  son  expérience 
acquise  :  certes,  la  prudence  est  imc  grande  qualité  chirurgicale,  et  une 
promptitude  irréfléchie  peut  aboutir  à  de  graves  mécomptes  ;  mais,  s'il 
s'agit  d*abcès,  réservons  la  timidité  et  la  retenue  pour  ces  collections  puru- 
lentes à  marche  insidieuse,  situées  au  voisinage  des  gros  vaisseaux,  dans 
des  viscères  profonds,  et  que  l'on  a  pu  confondre  d'ailleurs  avec  des  tu- 
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meurs  solides  ou  d*une  autre  nature,  telles  que  les  anévrysmes.  Ag^r  autre- 
ment, ce  serait  ôter  à  la  chirurgie  clinique  un  de  ses  côtés  les  plus  brillants. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  phlegmoneux  tendent,  en  général, 
à  se  porter  à  l'extérieur,  ainsi  que  nous  Tavons  indiqué  d'une  manière 
générale  ;  mais,  dans  leur  marche  et  leur  terminaison,  il  y  a  quelque  chose 
qui  leur  est  particulier  et  qui  doit  trouver  place  ici.  D'abord  ils  ne  s'ou- 
vrent pas  tous;  quelques-uns,  très-petits,  peuvent  se  résorber;  la  partie 
séreuse  du  pus  disparait  absorbée  la  première,  la  fluctuation  devient 
plus  obscure,  et,  suivant  les  micrographes,  les  globules  du  pus  finissent 
par  subir  une  décomposition  moléculaire  qui  en  favorise  l'absorption.  Si, 
au  contraire,  le  pus  se  porte  à  l'extérieur,  c'est  par  l'ulcération  progressive 
<|iie  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  lui  ouvrent  une  voie.  Mais 
quelquefois,  ainsi  qu'on  en  trouve  ordinairement  l'exemple  dans  les  abcès 
(le  la  paume  de  la  main,  après  l'ulcération  de  la  peau,  l'épiderme  épais 
de  cette  région,  étranger  à  ce  travail,  forme  une  barrière  qui  se  rompt 
enfin  ou  qu'on  est  souvent  forcé  de  détruire  par  incision  ;  une  large  am- 
poule siest  fonnée,  mais  elle  est  elle-même  un  signe  certain  de  l'ulcéra- 
tion préalable  des  téguments.  Ce  travail  d'ulcération  a  cela  de  remarquable 
cpi'une  fois  commencé  on  ne  l'arrête  pas  par  une  incision  faite  dans  un 
autre  point  de  l'abcès,  même  plus  déclive,  et  que,  complété,  il  continue 
!$ouvcnt  aux  dépens  de  la  peau  amincie  au  pourtour  de  l'ouverture.  C'est 
un  phénomène  signalé  par  Gcrdy  sur  le  contour  des  pertes  de  substance 
|«r  gangrène  dans  l'histoire  du  phlegmon  diflus. 

Le  travail  d'ulcération  progressive  éprouve  plus  d'obstacles  dans  les 
abcès  chauds  sous-aponévrotiques  et  sous-osseux  ;  cependant  il  iinit  par 
?**opérer.  Un  abcès  superficiel  se  forme  au-devant  de  Tos  (abcès  sous-stcr- 
iiaux)  et  communique  avec  l'abcès  profond,  qui  est  derrière  lui,  par  un  ca- 
nal étroit  qu'il  faut  presque  toujours  agrandir.  Ixîs  abcès  sous-osseux  foi'- 
Hient  une  classe  à  part,  et  les  procédés  naturels,  sans  être  au  fond  différents 
de  ceux  qui  se  passent  dans  les  abcès  des  parties  molles,  sont  plus  lents. 
t.Kiant  à  ces  derniers,  une  fois  ouverts,  le  pus  s'écoule,  et,  le  foyer  exposé 
.1  l'air,  le  recollement  de  ses  parois  a  lieu  faiV  réunion  immédiate^  ce  qui 
^i  rare,  ou  par  granulations,  qui  se  développent  sur  la  membrane  interne 
des  abcès,  et  dont  l'étude  devra  être  faite  plus  complètement  qu'ici,  soit 
dans  un  article  sur  la  granulation  en  général,  soit  dans  l'histoire  des 
plaies  exposées.  Il  nous  suffira  de  dire  en  ce  moment  que,  formés  sur 
toute  l'étendue  de  la  membrane  puogénique  (car  ici  cette  membrane  peut 
recevoir  ce  nom),  adossés  les  uns  aux  autres,  ils  adhèrent  par  leurs  côtés 
rt  d'une  paroi  à  l'autre  en  effa(;ant  la  cavité  de  l'abcès.  Cette  dernière 
phase  €i(t  marquée  par  un  changement  dans  la  nature  de  l'exsudation  four- 
nie par  le  fover.  Elle  devient  plus  séreuse  et  finit  par  n*être  plus  que  de 
la  sérosité.  L^ouverture  de  l'abcès  se  remplit  enfin  de  bourgeons  charnus 
exposés,  qui  sont  bientôt  couverts  d'une  pellicule  cicatricielle,  sous  la-* 
quelle  ils  s'affaissent  et  se  nivellent.  Quand  l'abcès  chaud  reste  fistuleux, 
t'est-à-dirc  ne  se  ferme  pas  ou  tarde  beaucoup  à  se  fertnef,  c'est  qu'il  est 
'ymptomatique  ou  qu'il  existe  une  complicatioué 
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yg^MMii Uc.  —  Le  pnmoeitic  des  abcès  chauds  ue  peut  guère  être  douué 
d'une  manière  générale  :  il  Tariera  évidemment  suivant  la  cause,  le  siège, 
retendue,  etc.  Un  abcès  critique,  jugeant  bien  certainement  une  maladie 
^n^ve,  sera  favorable  ;  mais  il  arrive  que  ces  abcès,  quelquefois  critiques, 
comme  les  parotides^  ne  sont,  en  d'autres  cas  et  dans  la  même  maladie, 
qu'une  complication  ;  il  est  par  tn>p  clair  qu  un  abcès  près  de  Touverture 
du  larynx  ou  derrière  la  trachée  est  beaucoup  plus  fâcheux  qu'un  abcès 
sous-cutané,  un  abc4*s  d'un  viscèn'  profond  plus  sérieux  que  celui  qui  est 
plus  superficiel,  et  un  abct^^  du  foie  qu'un  abcès  du  testicule,  etc.  Il  se- 
rait sans  utilité  d'insister  davantage  sur  ces  différences. 

D'une  manière  générale,  cependant,  un  abcès  n'est  pas  la  terminaison 
la  plus  désirable  du  phlegmon,  et  s'il  arrive  en  thérapeutique  d'en  cher- 
cher la  maturation,  c'est  qu'on  n'a  pas  pu  obtenir  la  résolution.  Le  plut^ 
souvent,  en  effet,  labct^s  se  fonne  en  dépit  des  moyens  destinés  à  com- 
liatLre  rinflammation  qui  le  cause,  et,  par  conséquent,  à  le  prévenir; 
mais  (|uaud  son  imminence  est  telle  qu'on  le  juge  inévital^le  ou  que,  déjà 
formé  en  quelques  points  de  la  tumeur,  il  tarde  à  se  compléter,  il  est  d'u- 
sage d'employer  ivrtains  topiques,  dits  maturatifs,  qu'il  n'est  pas  de  notre 
sujet  d'indiquer. 

TrAltcHteBf .  —  Ouand  l'abcès  est  formé,  connait-on  des  moyens  do 
favoriser  rabsoq)t  ion  du  pus  ?  Nous  avons  dit  que  de|)etits  abcès  |)0UYaieni 
|)arfois  dis|)araltre  spontanément.  Les  vésicatoires  ont  été  employés  surtout 
|)ar  Velpeau  |)our  obtenir  l'absorption  du  pus.  Cette  méthode  sera  plus 
eflicacc  dans  les  abcès  de  petite  dimension;  mais,  en  général,  elle  est 
infidèle  et  douloureuse  ;  elle  est  peu  usitée. 

Le  plus  souvent  l'abcès  est  ouvert  ^iar  le  chinu'gien,  si  l'ouverture  n'en 
a  |)as  été  si)ontanée.  Mais  ici  se  pose  une  question  chirurgicale  importante. 
Faut-il  attendre  l'ouvertuie  s])ontanée,  et  dans  quel  cas?  Doit-on,  au  con- 
traire, toujours  ouvrir  l'abcès  une  fois  qu'il  est  formé?  S'il  fallait  adopter 
une  règle  générale  pour  l'ouverture  des  abcès  chauds,  elle  devrait  être  de 
la  pratiquer  le  plus  tôt  |X)ssible,  c'est-à-dire  quand  l'abcès  est  reconnu.  En 
effet,  les  inconvénients  inhérents  à  une  attente  prolongée  seraient  tou- 
jours écartés  ;  une  durée  plus  grande  de  la  maladie,  l'amincissement  de  la 
peau  trop  étendu,  les  fistules  qui  résultent  de  cet  amincissement,  les  dou- 
leurs prolongées  du  malade  ;  mais  il  faut  ajouter  que  le  pix'ceptc  d'ouvrir 
sans  délai  l'abcès  est  de  rigueur,  lorsqu'il  existe  avec  des  douleurs  exces- 
sives produites  par  l'étranglement  (panaris),  qu'il  est  voisin  d'une  grande 
cavité,  le  thorax,  l'abdomen,  une  grande  articulation,  sous  une  forte  apo- 
névrose inextensible  qui  forcera  le  pus  à  opérer  un  large  décollement  des 
organes,  quand  il  est  le  résultat  de  l'épancheinent  d'un  liquide  ou  fluide 
irritant  et  d'une  action  délétère,  comme  l'urine,  la  bile,  les  matières  sterco- 
rales,  liquides  ou  gazeuses.  Dans  plusieui's  de  ces  cas  même,  on  ne  doit 
pcs  attendre  le  signe  le  plus  positif,  la  fluctuation,  parce  qu'il  n'est  |>as  seu- 
len>enl(|uestion  de  donner  issue  au  pus  formé,  mais  aux  matières  extrava- 
sées  qui  s'y  mêlent.  On  peut  en  dire  autant  des  abcès  de  certaines  régions 
abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  graisseux,  de  nerfs  et  de  vais- 
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seaux  capillaires  sanguins,  telles  que  Faisselle,  la  marge  de  Tanus,  Torbitc. 

Est-il  <l*autrescas, toutefois, oiilon  pourrait  attendjre  sans  inconvénient 
ou  même  avec  avantage?  Boyer  croyait  qu  il  fallait  abandonner  à  Touvcr- 
ture  spontanée  les.  abcès  du  visage,  du  sein,  du  col,  sous  ce  prétexte  que  la 
cicatrice  est  alors  moins  apparente  ;  mais  c*cst  le  contraire  qui  est  la  vé- 
rité: la  cicatrice  qui  résulte  de  l'incision  linéaire  faite  avec  le  bistouri  est 
bcalicoup  moins  visible.  Pour  les  motifs  indiqués  précédemment,  il  est 
d  ailleurs  très-dangereux  de  différer  l'ouverture  des  abcès  du  col.  Quant 
a  ceux  de  la  mamelle,  on  fait  une  différence  relative  a  leur  situation  su- 
perficielle ou  profonde  ;  il  en  est  qui  permettent  un  plus  long  délai. 
(Voy.  Mamelles.) 

Quelques  abcès  d'un  diagnostic  difficile  et  pendant  quelque  temps  incer- 
tain exigent  cependant  une  grande  réserve  ;  ils  peuvent  justifier  et  com- 
mander ce  délai,  qui  sera  employé  à  rendre  plus  sûr  le  diagnostic  (abcès 
péri-utérins,  abcès  au  voisinage  de  gros  vaisseaux  ou  de  tumeurs  anévrjs- 
males).  On  est  louable  quelquefois  de  les  laisser  s* ouvrir  spontanément  ou 
même  d'en  retarder  l'ouverture  par  la  compression  ;  mais  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels,  de  sorte  que  la  règle  générale  d'ouvrir  tous  les  abcès 
chauds  n'en  est  réellement  pas  infirmée. 

De  L.V  lUNiiRE  d'ouvrir  les  abcès  chauds.  —  On  ouvre  les  abcès  avec  les 
caustiques  ou  avec  Tinstrument  tranchant. 

Petit  (de  Lyon)  a  proposé,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  de  faire  cette  opé- 
ration avec  une  aiguille  rougie  à  blanc,  et  d'extraire  le  pus  à  Taide  d'une 
Tentouse  ;  cette  méthode  n'est  pas  restée  dans  la  pratique.  Au  cautère  actuel 
un  préfère  aujourd'hui,  en  général ,  l'instrument  tranchant ,  et  aussi 
certains  caustiques,  tels  que  la  pàtc  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc,  dont 
l'usage  a  été  substitué  à  celui  de  la  potasse  caustique,  à  cause  de  la  délimita- 
tion plus  facile  de  leur  action. 

Il  est  rare  que  la  pusillanimité  des  malades  contraigne  le  chirurgien  à 
choisir  les  caustiques.  Le  choix  est  le  plus  souvent  déterminé  par  la  situa- 
tion de  l'abcès  dans  une  cavité  splanchnique,  revêtue  d'une  membrane  sé- 
reuse, dont  il  faut  traverser  les  deux  feuillets  pour  arriver  au  foyer  puru- 
lent (abcès  du  foie).  On  agit  ici  comme  pour  les  kystes  de  cet  organe. 
L'utilité  du  caustique  est  de  produire,  entre  le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet 
tii»céral  du  péritoine,  des  adhérences  à  travers  lesquelles  on  parviendra 
au  pus  sans  que  ce  liquide  tombe  dans  la  cavité  séreuse.  Quand  ces  adhé- 
rences sont  formées,  on  incise  l'eschare  opérée  en  une  ou  plusieurs  ap- 
plications du  caustique,  et  on  fait  une  ouverture  qui  reste  fistulcuse  plus 
ou  moins  longtemps. 

Le  caustique  sert  aussi  quelquefois  à  ouvrir  des  bubons,  au  niveau 
desquels  la  peau  est  brunâtre,  amincie  et  doit  être  détruite  pour  obtenir 
la  cicatrisation  du  foyer.  Sauf  ces  cas  exceptionnels,  c'est  l'instrument 
tranchant  qui  sert  à  ouvrir  les  abcès  chauds  ;  la  lancette  peut  suflire  aux 
|>etils  abcès  superficiels,  parce  qu'on  les  ouvre  par  ponction.  Mais  si  l'in- 
cision doit  avoir  plusieurs  centimètres,  le  bistouri  est  préférable.  Il  est, 
'uivant  les  es,  convexe  ou  droit  et  pointu.  Quelques  abcès  sont  traités  par 
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le  selon  ;  rinstrumcnt  tranchant  est  alors  une  aiguille  courbe,  dont  le 
chas  entraine  plusieurs  fils  de  soie  (Benj.  Bell)  ou  un  cordonnet  de  mémo 
nature  (Leriche).  Dans  le  procédé  de  Bell,  on  laisse  le  séton  jusqu'à  la 
cessation  de  Técoulement  du  pus,  mais  on  relire  un  (il  tous  les  deux 
jours,  comme  dans  le  traitement  de  Thydrocèle,  suivant  la  méthode  de 
Pott.  Dans  le  procédé  de  Leriche,  le  séton  est  laissé  de  quatre  à  huit 
jours.  Le  séton  a  pour  but  de  faire  à  l'abcès  de  très-petites  ouvertures, 
ce  qui,  dans  certaines  régions,  n'est  pas  à  dédaigner.  Follin  dit  s'être 
servi  du  selon  de  Leriche  avec  avantage  dans  les  abcès  de  la  face  ou  du 
cou.  En  général,  dit-il,  deux  points  cicatriciels  à  peine  visibles  sont  h 
seule  trace  de  ces  abcès  guéris  par  les  sétons  filiformes. 

Quand  on  se  sert  du  bistouri,  on  peut  aussi  le  faire  agir  par  ponction 
ou  par  incision.  On  doit  explorer  la  région  sur  laquelle  on  va  opérer, 
surtout  si  Tabcès  est  au .  voisinage  d'une  grosse  artère  qui  a  pu  être 
soulevée,  déplacée  par  le  pus.  Roux  avoue  qu'il  lui  est  arrivé  de  tra- 
verser l'artère  crurale  en  incisant  un  abcès.  Il  avait  ouvert  cet  abcès  par 
ponction.  Il  vaut  mieux,  dans  une  région  dangereuse^  inciser  couche  par 
couche  la  paroi  du  foyer.  On  se  sert  alors,  de  préférence,  d'un  bistouri  con- 
vexe. A  mesure  qu'on  avance,  on  explore,  avec  le  doigt,  le  fond  de  l'in- 
cision, et  on  pénètre  enfin  dans  le  foyer.  Si  on  veut  ouvrir  l'abcès  par 
ponction,  on  se  sert  d'un  bistouri  droit  et  pointu  ;  on  le  tient  comme  une 
plume  à  écrire,  la  pointe  en  avant  et  le  tranchant  en  bas  ou  en  haut. 
Après  avoir  ponctionné  l'abcès,  on  agrandit,  s'il  le  faut,  l'ouverture  en 
retirant  le  bistouri  ou  en  faisant  décrire  à  sa  pointe  un  arc  de  cercle,  de 
sorte  qu'on  incise  alors  de  dedans  en  dehors,  en  tendant,  avec  l'instru- 
tnent,  les  tissus  qu'il  va  diviser.  On  donne  en  général  à  Tincision,  suivant 
le  siège  de  l'abcès,  la  direction  de  l'axe  du  tronc  ou  des  membres,  qui  est 
celle  des  vaisseau?^  importants  ;  on  la  fait  aussi  parallèle  aux  fibres  des 
hiuscles^  quand  il  est  sous-musculaire  ;  mais  celte  loi  subit  quelques  in- 
fractions. On  coupe  obliquement  ou  en  travers  les  fibres  des  muscles  dans 
certaines  collections  purulentes,  les  intercostaux  dans  l'empyème,  le  grand 
fessier  dans  les  abcès  profond  de  la  fesse,  pour  mieux  assurer  l'écoulement 
du  pus. 

L'incision,  souvent  pratiquée  au  niveau  du  point  le  plus  fluctuant,  doit 
être  faîte,  quand  cela  est  possible,  au  lien'  le  plus  déclive  du  foyer  ;  le 
pus  s'écoule  mieux  de  lui-même.  Ce  précepte,  applicable  aussi  aux  abcès 
profonds  des  membres  et  des  grandes  cavités,  n'est  cependant  pas  égale- 
ment facile  à  suivre  dans  toutes  les  régions,  dans  les  abcès  profonds  du 
col^  par  exemple.  Le  pus  stagne  alors  dans  des  clapiers  moms  accessibles  et 
son  évacuation  réclame  des  procédés  particuliers  de  pansement;  quelque- 
fois, une  position  spéciale  du  niombro  suffit.  Denonvilliers  a  vu  des  fu- 
sées purulentes  entre  les  muscles  de  l'avant-bras  prévenues  par  la  seule 
position  du  bras  pendant  hors  du  lit.  Ce  procédé  ingénieux  est  toutefois 
rarement  appliqué,  et,  presque  toujours,  on  lui  préfère,  si  la  chose  se  peut, 
la  méthode  plus  douloureuse,  mais  en  général  aussi  plus  sûre,  de  l'incision 
dite  contre-ouverture.  Mais  la  contre-ouverture  ellc-^méme,  je  l'ai  dit  plus 
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haut,  n'est  pas  toujours  possible.  On  y  supplée,  et  certes  le  moyen  n'est 
pas  nouveau,  en  introduisant  une  sonde  très-souple  de  gomme  élastique 
jusqu'au  fond  du  foyer,  ou  bien  des  petits  tubes  en  caoutchouc,  perforés  de 
distance  en  distance,  qui  opèrent,  d'après  Chassaignac,  iiiveiiteur  de  ce 
procédé,  le  drainage  des  abcès.  A  l'aide  de  cette  sonde  ou  de  ces  tubes,  on 
fait  des  injections  détcrsives,  et  si  leur  effet  n'était  pas  suffisant,  on  pour- 
rait y  adapter  la  canule  d'une  seringue  afin  d'aspirer  le  liquide  :  en  faisant 
l'histoire  des  abcès  par  congestion,  nous  reviendrons  sur  les  procédés 
d'aspiration,  qui  leur  sont  mieux  appropriés  qu'aux  abcès  chauds,  pour 
lesquels  même  ils  ne  seraient  pas  toujours  sans  inconvénient,  à  cause  de 
la  sensibilité  et  de  la  vascularité  plus  grandes  des  parois  du  foyer.  Ce  n'est 
pas  seulement  aux  abcès  profonds  à  clapiers  déclives  que  le  chirurgien  ap'* 
phque  l'usage  des  tubes  à  drainage,  ils  ont  été  substitués  à  celui  des 
mèches  introduites  dès  longtemps  dans  l'ouverture  des  abcès  pour  assurer 
Técoulement  continu  de  la  suppuration.  Ces  mèches  sont  faites  de  coton 
comme  la  mèche  à  séton  et  de  forme  ronde,  ou  mieux  de  linge  et  plates  ; 
avant  de  les  introduire,  à  l'aide  d'un  stylet  mousse,  dans  le  foyer,  on  les 
enduit  d'huile  ou  de  cérat,  et  après  l'introduction,  on  coupe  l'extrémité 
libre  à  un  centimètre  ou  deux  des  bords  de  l'incision,  pour  éviter  leur 
sortie  prématurée  par  les  mouvements  que  leur  impriment  les  pièces  d'ap- 
pareil  superposées.   Elles  servent  de  siphons  et  tiennent  les  bords  de 
Kauverture  écartés.  Mais  combien  de  fois  ne  voit-on  pas  ces  mèches,  gon- 
flées par  l'imbibition  ou  introduites  trop  grosses,  boucher  hermétique- 
ment la  plaie  et  retenir  le  pus  dans  le  foyer  au  lieu  de  le  conduire  au  de* 
hors.  Si  on  les  retire,  le  pus  fait  pour  ainsi  dire  explosion  à  travers  la  plaie. 
Les  tnbes  en  caoutchouc  n'ont  pas  cet  inconvénient,  qui  tient  cependant 
surtout  à  la  manière  vicieuse  dont  le  pansement  est  fait.  L'accumulation 
du  pus  dans  le  foyer  dépend  aussi  d'un  phénomène  naturel  qu'il  faut  sur- 
veiller. L'incision  faite  tend  à  se  rétrécir,  et  cela  ne  tarde  pas  si,  dès  le 
principe,  elle  n'a  pas  été  assez  large.  C'est  alors  surtout  que  les  mèches  la 
rproplissent  et  la  bouchent  ;  il  faut  l'agrandir  soit  avec  le  bistouri  boutonné^ 
>oit  sur  la  sonde  cannelée  avec  le  bistouri  droit.  Il  y  a  des  abcès  dont 
l'ouverture,  pratiquée,  à  travers  une  épaisseur  très-grande  de  tissus  sains 
(abcès  profonds  de  la  mamelle),  a  une  singulière  tendance,  et  quoi  qu'on 
tasse  pour  s'y  opiK>ser,  à  se  rétrécir.  On  est  forcé  de  rouvrir  le  canal  étroit 
que  le  pus  traverse  pour  arriver  à  l'extérieur,  et  cela  plusieurs  fois  dans 
le»  abcès  longtemps  fistuleux. 

On  se  sert  aussi,  pour  empêcher  le  séjour  du  pus,  de  la  compression 
HLpulsive  faite  avec  des  compresses  graduées,  qui  répondent  aux  parties 
profondes  de  l'abcès,  et  sont  soutenues  d'un  bandage  roule  ;  mais  il  faut 
avoir  soin,  en  l'appliquant,  de  ne  pas  exercer  une  pression  aussi  forte 
i'ur  le  trajet  qui  conduit  le  pus  au  dehors  que  sur  les  clapiers  où  ce  liquide 
!^]«Hime  :  autrement  on  produirait  sa  rétention  au  lieu  de  son  expulsion. 
La  compression  peut  se  faire  aussi  avec  des  bandelettes  emplastiques 
«paradrap  de  diachylon  ou  de  Vigo).  On  leur  donne,  suivant  la  région, 
une  largeur  et  une  longueur  convenables.  U  y  a  plus  de  quinze  ans  que. 
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dans  les  abcès  iistulcux  du  sein,  j'opère  à  Taide  de  ces  bandelettes  assez 
longues  pour  faire  une  fois  et  demie  le  tour  du  corps,  une  véritable  cuirasse 
très-serrée,  à  laquelle  ne  s'oppose  pas  la  sensibilité  de  la  mamelle  ;  jianse- 
mcnt  par  ^occlusion  qui  m'a  dispensé  souvent  de  revenir  aux  incisions 
profondes.   Mais  une  opération  indispensable  dans  beaucoup  de  cas  et 
d'une  grande  efficacité  est  la  contre-ouverture,  c'est-à-dire  une  nouvelle 
incision  faite  souvent  dans  un  lieu  plus  déclive  et  toujours  en  un  point 
où  le  pus  séjourne,  s'accumule  et  distend  le  foyer.  On  se  sert  de  cette 
distension,  que  Ton  favorise,  s'il  le  faut,  par  une  légère  compression 
sur  la  première  plaie,  pour  pratiquer  la  contre-ouverture.  On  la  fait  sou- 
vent aussi  sur  une  sonde  cannelée  introduite  par  l'incision  primitive  et 
qui  soulève  les  tissus  au   lieu  choisi  pour  en  pratiquer  une  nouvelle. 
Mais  ce  dernier  procédé  exige  que  le  trajet  entre  l'ouverture  et  la  con- 
tre-ouverture soit  direct,  circonstance  qui  ne  se  présente  pas  toujours. 

Un  abcès  ouvert  et  qui  tend  régulièrement  vers  la  guérison  peut  s'ar- 
rêter dans  cette  marche,  comme  une  plaie  exposée  s'arrête  dans  la  voie 
de  la  cicatrisation.  Nous  avons  dit  qu'il  ne  tardait  pas  à  être  tapissé 
d'une  membrane  des  bourgeons  charnus;  celle-ci,  qui  sécrète  le  pus, 
peut  s'enflammer  ;  on  n'a  pas  décrit,  pour  les  abcès  chauds,  les  signes 
de  cette  inflammation,  que  j'ai  observés  maintes  fois.  La  région  occupée 
par  l'abcès  se  tuméfie  et  devient  plus  douloureuse  ;  la  peau  rougit  et  quel- 
quefois devient  le  siège  d'un  érysipèlc.  L'ouverture  de  labcès  est  aussi 
plus  rouge  et  comme  remplie  par  les  bourgeons  charnus,  elle  est  plus 
étroite.  La  première  idée,  en  voyant  cette  tuméfaction  du  foyer,  est  de 
le  croire  plein  de  suppuration  ;  c'est  le  contraire  qui  est  vrai.  Il  en  sort 
à  peine  par  la  pression,  et  c'est  un  pus  plus  séreux,  quelquefois  teint  de 
sang.  La  sécrétion  est  donc  arrêtée  et  altérée.  La  tuméfaction  de  la  région 
de  l'abcès  est  due  au  gonflement  de  la  membrane  des  granulations  et  des 
tissus  sur  lesquels  elle  repose.  Après  l'emploi  d'un  traitement  antiphlo- 
gistique  local  et  général,  la  tuméfaction  diminue  et  la  sécrétion  purulente 
augmente  en  reprenant  ses  qualités  ordinaires.  C'est  ce  qu'on  voit  a|issi 
dans  l'inflammation  des  plaies  exposées. 

La  durée  d'un  abcès  est  en  général  proportionnelle  à  son  volume,  ce* 
pendant  il  n'y  a  rien  d'absolu  à  cet  égard  ;  on  voit  de  vastes  abcès,  dont 
les  parois  adhèrent  promptement  en  effaçant  la  cavité.  Quand  un  abcès 
dure  trop  longtemps,  on  dit  qu'il  est  devenu  listuleux.  Si  cela  tient  à 
l'étroitesse  de  l'ouverture,  on  l'agrandit  avec  le  bistouri  boutonné;  le  pus 
cesse  d'éloigner  les  parois.  Quelquefois  c'est  la  présence  d'un  corps 
étranger,  qui  fait  de  l'abcès  une  flstule;  on  s'assure  de  sa  présence  avec 
un  stylet,  avec  le  doigt,  et  il  faut  o[)crer  l'extraction.  Si  c'est  la  dénuda- 
tion  ou  la  nécrose  d'une  portion  d'os,  l'abcès  ne  se  fermera  qu'après  le 
développement  de  bourgeons  charnus  à  la  surface  de  l'os,  ou  la  sépara- 
tion du  séquestre  (Voy.  Nécrose).  La  peau  amincie  et  décollée,  d'un  aspect 
brunâtre  ou  violacé,  s'oppose  à  la  cicatrisation  et  doit  être  excisée;  la 
fonte  du  tissu  cellulaire  de  la  région,  la  mobilité  des  parois  de  l'abcès, 
leur  écartement  exigent  pour  la  guérison  un  régime  fortifiant,  Timmo- 
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bîiilé  du  membre,  la  compression  qui  maintient  les  parois  en  contact. 
Cette  compression,  ordinairement  exercée  par  le  chirurgien  de  dehors  en 
dedans,  a  pu  Tétre  avec  succès  dans  un  abcès  de  Tabdomen  de  dedans  en 
dehors  par  le  développement  de  Tutcrus  dans  la  grossesse  (Boyer). 

ABCÈS   PROI0S. 

Ce  qui  caralérise  les  abcès  froids,  c'est  surtout  le  peu  d'inflammation 
qui  accompagne  leur  formation,  et  la  lenteur  de  leur  marche.  Sous  d'autres 
rapports,  ils  présentent  des  différences  entre  eux,  mais  ils  ont  tous  ce 
caractère  commun  de  se  développer  sans  douleur,  sans  chaleur,  sans  rou- 
geur, ce  qui  les  oppose  bien  aux  abcès  chauds.  Au  début  de  ce  siècle, 
CD  les  confondait  avec  les  abcès  par  congestion,  parce  qu'en  effet  ils  se 
ressemblent  en  quelques  points;  mais  aujourd'hui  la  distinction  des  abcès 
froids  et  des  abcès  par  congestion  est  tout  à  fait  tranchée  par  l'étiolo- 
|Ôe.  Cette  différence  est  en  effet  très-pratique  ;  mais  n'a-t-on  pas  été 
trop  loin?  Il  serait  peut-être  plus  logique  dans  l'histoire  des  abcès  froids 
d'admettre  des  catégories  relatives  à  la  cause  et  de  ne  pas  établir  de  primo 
abord  et  artificiellement  une  différence  extérieure,  que  ne  justifient  pas  les 
Minptômes  dans  tous  les  cas.  Ainsi,  un  abcès  froid  à  l'aine,  sous  la  peau  du 
dos,  au  voisinage  du  rachis,  peut  ressembler  a  un  abcès  par  congestion  à 
tel  point,  que  le  diagnostic  soit  impossible  autrement  que  par  les  antécé- 
dents, et  quelquefois  même  ces  antécédents,  les  douleurs  à  distance,  qui 
précèdeut  l'abcès  par  congestion,  viennent-elles  à  manquer. 

On  doit  donc  diviser  les  abcès  froids  en  abcès  constitutionnels  et  abcès 
symptomatiques.  Tout  abcès  froid,  qui  ne  tire  pas  son  origine  d'une 
affection  tuberculeuse  d'un  ganglion  ou  d'un  os,  de  la  carie  ou  de  la 
nécrose,  serait  cependant  encore  constitutionnel  ;  car  un  abcès  froid  ne  se 
forme  pas  sans  une  disposition  particulière  de  la  constitution.  Les  abcès 
froids  symptomatiques  comprendraient  les  abcès  tuberculeux  ganglion- 
naires, et  les  abcès  par  congestion. 

•yt^tôteti.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  qui  ne 
confond  pas  des  états  très-distincts,  mais  qui  ne  distingue  pas  sans  néces- 
§ité,  un  abcès  froid  proprement  dit  ou  constitutionnel  se  présente  sous  la 
ibrme  d'une  tumeur  indolente,  quelquefois  d'un  petit  volume,  comme  une 
Doix  ou  un  œuf,  quelquefois  très-volumineuse,  placée  le  plus  souvent  sous  la 
peau,  sanK  changement  de  couleur  de  celle-ci,  pendant  longtemps  au  moins, 
éridemment  fluctuante  soit  au  centre  avec  des  parois  qui  sont  souples, 
mais  ont  conservé  de  l'épaisseur,  soit  dans  toute  sa  surface  avec  des  pa- 
rois minces  et  distendues.  On  voit  pendant  des  mois  le  même  abcès  ne 
pas  arriver  à  cette  fluctuation  générale  ;  d'autres  la  présentent  d'emblée 
de  sorte  que  du  jour  au  lendemain  parait  sous  la  peau  du  col,  du  thorax, 
i(^  membres,  une  tumeur  indolente,  et  d'une  fluctuation  égale  comme 
celle  d'un  kyste.  C'est  un  abcès  froid.  Souvent  il  s'en  présente  plusieurs 
successivement  en  diverses  parties  du  corps.  J'ai  en  ce  moment  à  l'Hôtel- 
bieu  une  malade  d'une  forte  constitution  en  apparence,  qui  a  une  tumeur 
Uancbe  du  coud«  droit  et  en  même  temps  des  abcès  froids,  l'un  au  coté 
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exterae  du  bras  gauche,  Tautre  à  la  fesse  gauche  vers  le  périnée.  Ds  sont 
formés  dans  le  tissu  cellulaire,  et  la  disposition  générale  n'est  pas  oon* 
testable. 

Ces  abcès,  abandonnés  à  eux-mêmes,  finissent  par  s'ouvrir;  la  peau  à 
leur  sommet  s'amincit  et  se  perfore.  Il  en  sort  un  pus  séreux,  jaune 
verdàtre,  ou  floconneux,  assez  semblable  à  du  petit-lait.  Après  l'ouver- 
ture spontanée  ou  artificielle,  il  peut  survenir  dans  les  premiers  jours 
une  réaction  locale  avec  chaleur  et  rougeur,  plus  marquée  au  pourtour 
de  la  plaie;  puis  des  frissons,  des  sueurs,  un  état  général  plus  ou  moins 
lié  à  l'altération  des  qualités  du  pus,  qui  devient  fétide,  puis  le  calme  re- 
naît, mais  l'ouverture  de  l'abcès,  d'abord  petite  quand  elle  est  spontanée, 
s'agrandit,  et  reste  quelquefois  très-longtemps  fistuleuse,  parce  que  les 
parois  du  foyer  ont  peu  de  disposition  à  se  recoller. 

Leur  cavité  est  tapissée  d'une  membrane  rougeâtre  ou  grisâtre,  quel- 
quefois marbrée  de  taches  ardoisées,  très-adhérente  aux  tissus  sous-ja- 
cents.  Elle  forme  toutefois  un  kyste  nettement  circonscrit. 

Au  nombre  des  abcès  froids  Delpech  a  signalé  une  variété  sous  le 
nom  d'abcès  soudains  j  qui  se  recommandent  à  l'attention  par  leur  ex- 
trême gravité.  Ils  se  montrent  tout  à  coup  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ou  intermusculaire,  sans  avoir  été  précédés  d'inflammation  locale 
manifeste  ;  ils  s'accroissent  très-rapidement,  acquièrent  un  grand  volume; 
ils, s'accompagnent  d'une  fièvre  vive;  mais  le  pouls  est  petit,  serré,  in- 
égal, la  peau  chaude  et  sèche,  la  face  pâle,  grippée,  les  yeux  éteints;  il 
survient  un  dévoiement  séreux  et  fétide.  L'abcès  ouvert,  le  pus  a  une 
bonne  apparence,  mais  il  a  une  fétidité  remarquable,  les  jours  suivants 
tantôt  il  devient  plus  séreux  et  il  est  d'une  abondance  considérable, 
tantôt  il  tarit  brusquement,  ot  d'autres  abcès  se  succèdent  en  grand  nombre; 
k  diarrhée,  l'abondance  du  pus  épuisent  le  malade,  qui'  m^irt  dans  le 
marasme. 

Delpech  a  vu  ces  abcès  particulièrement  chez  des  individus  déjàafhiblîs 
par  Tàgc,  les  privations  ou  la  maladie.  La  terminaison  est  constamment 
funeste  ;  cependant  on  a  observé  une  apparence  de  succès  par  les  acides 
minéraux  et  le  quinquina.  Ce  que  nous  aurons  à  dire  du  traitement  des 
abcès  (roids  ne  leur  est  point  applicable. 

Magnostle.  —On  est  exposé  à  confondre  l'abcès  froid  constitutionnel 
avec  Tabcès  froid  par  congestion,  presque  toujours  il  est  possible  de  les 
distinguer  aux  caractères  suivants  :  l'abcès  par  congestion  a  succédé  à  des 
douleurs  ressenties  dans  un  lieu  plus  ou  moins  distant  de  son  siège;  il  est 
en  partie  réductible,  il  n'a  pas  été  précédé  d'migorgement  local  :  n'oublions 
pas  toutefois  que  les  douleurs  antérieures  à  la  formation  de  l'abcès  par 
congestion  ne  sont  |»as  constantoii  ;  qu'il  peut  se  développer  dans  un  lieu 
rapproché  du  siège  de  la  lésion  qui  Ta  causé,  etc.  {Voy.  Abcès  FâR  oonoes- 
tkk).  n  ne  laut  pas  confondre  les  abcès  chroniques,  dits  enkystés,  avec 
les  abcès  froids.  En  effet,  ces  aboos  enkystés,  qu'on  a  confondus  qud- 
qn^is  d'ailleurs  avec  des  tumeurs  solides  et  malignes,  se  distinguent  des 
•nés  froids  par  les  douleurs  dont  ils  sont  le  siège  depuis  leur  apparition. 
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Cette  eonfusion,  (lu  reste,  n*entraine  pas  plus  d'inconvénient  que  celle  des 
abcès  froids  avec  d'autres  kystes,  par  exemple  les  kystes  séreux.  On 
prend  pour  des  abcès  froids  les  fongosités  périarticulaires,  les  hydropisies 
chroniques  des  bourses  tendineuses  ou  muqueuses,  des  tumeurs  encé- 
phaloîdes  en  voie  de  ramollissement  (Voy.  Cancer),  des  anévrysmes,  dont 
les  signes  caractéristiques  font  défaut  (Hogdson),  la  vésicule  du  fiel  dis- 
tendue, une  hernie  de  la  vessie  (J.  L.  Petit),  1^  grenouillette,  une  dila- 
tation très-extraordinaire  de  lurethère  (Boyer),  etc.  Il  suflit  d'indiquer 
la  possibilité  de  ces  erreurs,  dont  il  sera  traité,  plus  amplement  aux 
articles  consacrés  aux  diverses  maladies  qu'elles  concernent.  Je  ne  cher- 
cherai pas  à  établir  ici  la  différence  de  l'abcès  froid  du  tissu  cellulaire 
commun  et  de  l'abcès  tuberculeux  des  ganglions,  des  poumons  sur  les 
parois  du  thorax,  des  testicules,  de  la  prostate,  dont  il  sera  traité  ail- 
leurs. 

Les  abcès  froids  sont  plus  graves  que  les  abcès  chauds,  par  cela  seul 
qu'ib  dépendent  d'une  cause  générale.  Leur  durée  est  aussi  plus  longue, 
et  leur  cure  exige  un  traitement  général  et  local. 

TraltoBiAat.  —  On  en  a  vu  disparaître  par  absorption,  mais  la  peau, 
à  leur  niveau  déjà  amincie,  se  fronce  en  s'unissant  à  la  paroi  profonde  de 
l'abcès.  On  cherche  quelquefois  à  obtenir  la  résolution  de  l'engorgement 
qui  précède  l'abcès  par  des  frictions  iodées,  la  médication  sulfureuse  gé- 
nérale et  locale,  mais  plus  souvent  on  hâte  la  maturation  par  le  massage, 
\en  vésicatoires,  les  emplâtres,  ou  autres  topiques,  les  ventouses  sèches. 

Quand  la  tumeur  est  ramollie,  il  faut  donner  issue  au  pus.  Mais  si  on 
ouvre  trop  tôt,  c'est-à-dire  avant  le  ramollissement  complet  et  total,  le 
dégorgement  des  parois  se  fera  attendre  et  la  fistule  sera  pour  ainsi  dire 
intarissable.  D'autre  part,  attendre  trop,  ou  confier  l'ouverture  à  la  nature, 
c'est  exposer  le  malade  à  l'amincissement  de  la  peau,  à  sa  désorganisation, 
à  rimpossibilité  de  son  recollement.  Il  n'est  indique  d'ouvrir  ces  abcès 
avant  leur  parlaite  maturité  que  dans  quelques  sièges  particuliers,  la  base 
du  col  par  exemple,  l'abcès  pouvant  s'étendre  vers  la  clavicule,  non  sans 
danger  de  pénétrer  dans  la  poitrine.  C'est  surtout  pour  ces  abcès  froids  que 
les  caustiques  ont  été  conseillés.  Â  la  potasse,  qui  fait  des  eschares  mal 
définies  et  souvent  trop  grandes,  j*ai  dit,  en  parlant  des  abcès  chauds, 
qu'on  a  substitué  la  pâte  de  Vienne,  dont  on  fait  ici  une  ou  plusieurs 
applications  sur  la  surface  de  la  tumeur,  suivant  son  volume.  Si  l'abcès 
est  petit,  un  seul  cautère  au  centre;  s'il  est  large,  un  cautère  à  chaque 
extrémité,  ce  qui  permet  de  faire  la  compression  cxpulsivc  au  centre 
<Follin).  Si  la  paroi  de  l'abcès  est  épaisse,  on  est  conduit  à  inciser  l'es- 
rhare,  et  à  faire  au  centre  de  l'incision  une  nouvelle  application  de 
caustique  de  Vienne  ou  celle  de  chlorure  de  zinc.  L'usage  du  caustique 
a  dans  les  abcès  froids  un  avantage  particulier,  il  détermine  avant  la  chute 
de  l'eschare  une  inflammation  des  parois  du  foyer,  qui  favorise  la  cica- 
trisation. Dans  le  même  but,  B.  Bell  traversait  les  grands  abcès  froids 
d'une  longue  mèche,  qui  portait  le  pus  à  l'extérieur,  en  même  temps 
qu'elle  entretenait  une  irritation  salutaire. 
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On  peut  traiter  les  abcès  froids  par  la  méthode  des  ponctions  succes- 
sives, conseillée  par  Boyer.  Voici  comment  la  décrit  ce  sage  praticien. 
«  On  plonge  obliquement  dans  la  partie  la  plus  décIiTc  de  la  tumeur 
la  lame  d'un  bistouri  étroit  que  Ton  enfonce  jusque  dans  le  foyer.  La 
quantité  de  pus  qu*on  juge  convenable  sortie,  on  rapproche  les  bords 
de  l'ouTerture  avec  un  emplâtre  agglutinatif.  Avant  que  la  tumeur  ait 
repris  son  premier  volume,  six  ou  huit  jours  après  la  ponction,  on  en 
fait  une  seconde  avec  les  mêmes  précautions,  et  on  la  réitère  ainsi  jus- 
qu'au recollement  des  parois  du  foyer.  »  Une  aiguiUe  à  cataracte  ne  donne 
pas  une  ouverture  sufGsante.  Le  nombre  des  ponctions  faites  avec  le  bis- 
touri est  indéterminé  ;  Boyer  en  a  fait  jusqu'à  six  pour  des  abcès  volu- 
mineux. Les  avantages  de  cette  méthode  sont  de  pouvoir  modérer  à  vo- 
lonté l'écoulement  du  pus,  de  donner  aux  parois  de  Tabcès  le  temps  de 
fevenir  sur  eUes-mèmes,  de  prévenir  l'accès  de  l'air,  et  de  pouvoir  être 
mise  en  usage  dans  les  cas  douteux  d'abcès  froid,  qui  peut  si  iacilement, 
suivant  Boyer,  être  pris  pour  un  abcès  |iar  congestion.  Nous  verrons  à 
l'article  suivant  dans  quelle  mesure  les  craintes  de  Boyer  sont  justifiées, 
et  j'aurai  occasion  de  dire  ce  que  la  pratique  m'a  appris  à  cet  égard. 
Boyer  reconnaissait  que  parfois  les  ponctions  pouvaient  devenir  tistu- 
leuses;  dans  ce  cas,  l'espoir  fondé  sur  la  méthode  n'est  pas  toujours  rem- 
pli, cependant,  même  alors,  des  succès  définitifs  ont  été  obtenus.  Boyer 
en  cite  deux  exemples  (tome  I,  pages  79  et  85). 

Flaubert  de  Rouen,  peu  confiant  dans  les  ponctions  successives,  incisait 
Tabcès  froid  dans  toute  sa  longueur,  faisait  des  incisions  transversales 
pour  atteindre  tous  les  clapiers,  et  remplissait  la  cavité  purulente  avec 
de  la  charpie.  Il  est  évident  que  cette  méthode  ne  convient  pas  à  toutes 
les  régions,  ni  à  des  collections  trop  vastes,  mais  on  peut  la  réserver 
pour  l'abot^  fnûd  volumineux  déjà  réduit  par  des  ponctions  succes- 
sives. Les  ponctions  suivies  de  l'injection  iodée  ont  été  fort  préconisées 
dans  ces  derniers  temps  pour  le  traitement  des  divers  abcès,  et  des  abcès 
froids  en  particulier.  Je  les  ai,  pour  ma  part,  essayées  bien  des  fois.  J'en 
ai  observé  de  bons  effets  dans  quelques  cas,  mais  je  dois  dire  que  le 
plus  souvent  j'ai  été  forcé,  à  cause  des  accidents  locaux  (inflammation 
vive  du  foyer,  altération  du  pus,  ponctions  devenues  fistuleuses  sans  per- 
mettre l'écoulement  régulier  de  ce  liquide),  j'ai  été  forcé,  di»-je,  d'en 
venir,  après  leur  emploi,  à  une  large  incision  de  l'abcès,  qui  faisait  cesser 
tous  les  symptômes  dcheux.  On  comprend  facilement  que  leur  effet  peut 
être  de  donner  lieu  à  uue  inflammation  de  meilleure  nature,  et  c'est  de 
cette  manière  qu'elles  m'ont  paru,  chei  quelques-uns  de  mes  malades, 
avoir  agi  favorablement  :  mais  dans  les  abcès  vastes,  où  elles  ont  été 
employées  concurremment  avec  les  ponctions  successives,  on  ne  voit  pas 
bien  clairement  si  l'amélioration  obtenue  a  été  due  plutôt  aux  unes  qu'aux 
antres.  J*ai  dit  que,  pour  moi,  j'avais  été  souvent  conduit  à  y  renoncer 
pour  une  large  incision.  Je  suis  donc  disposé  à  croire  que  pour  la  cure 
J^  abcès  Eroids  et  par  congestion,  elles  ont  été  Tobjet  d'un  peu  d'en- 
ffmÊmfnt,  comme  c«4ui  qui  s'attache  d'ordinaire  aux  traitements  noo' 
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veaux.  C'est  à  la  pratique,  sur  une  large  échelle,  qu* est  réservé  du  reste 
le  dernier  mot  sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d'autres. 

La  méthode  des  larges  incisions,  déjà  suivie  avec  succès  par  Dupuytren, 
Béclard  et,  comme  on  Ta  vu  plus  haut,  par  Flaubert,  a  une  valeur  curative 
incontestable.  Employée  dans  une  mesure  convenable,  en  évitant  de 
trop  grands  délabrements,  et  associée  à  l'emploi  de  moyens  variés  de 
favoriser  une  inflammation  de  bonne  nature,  charpie  sèche,  injections 
stimulantes  diverses,  elle  doit  rester  dans  la  pratique  pour  les  cas  du 
moins  où  les  ponctions  successives  ont  échoué,  car  celles-ci,  quand  elles 
réussissent,  ont  évidemment  l'avantage  d'éviter  les  cicatrices  larges  et 
apparentes.  Je  reviendrai  sur  ce  point  de  thérapeutique  chirurgicale  en 
traitant  des  abcès  par  congestion. 

▲BCÈS  PAR   CONGESTION. 

Aujourd'hui  on  désigne  sous  ce  nom  les  collections  purulentes,  qui  ont 
pour  point  de  départ  l'altération  d'un  os,  et  viennent  se  montrer  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  source.  L'altération  osseuse,  c'est  une 
nécrose,  une  carie,  l'affection  tuberculeuse.  Boyer  restreignait  la  dénomi- 
nation d'abcès  par  congestion  à  ceux  qui  procédaient  de  la  carie  du  corps 
des  vertèbres  ou  d'une  grande  articulation  comme  celle  du  fémur  avec 
le  bassin,  encore  ne  décrit-il  que  les  abcès  par  congestion  causés  par  la 
carie  des  vertèbres.  On  voit  cependant  des  abcès  de  ce  genre  résulter 
d  une  affection  des  côtes,  de  l'omoplate,  de  l'os  coxal,  du  sacrum,  de  la 
tête  de  l'huroérus,  du  fémur,  etc.  Sans  doute  ceux  des  vertèbres  sont  les 
pins  fréquents,  mais  cette  manière  restreinte  d'envisager  le  sujet  nous 
conduirait  à  faire  ici  l'histoire  du  mal  de  Pott  et  de  ses  suites  au  lieu  do 
la  description  des  abcès  par  congestion  considérés  d'une  manière  géné- 
rale. Avec  Mélaton  je  préfère  ce  dernier  parti.  Les  abcès  par  congestion  do 
toutes  les  régions  ont  en  effet  des  conditions  d'existence  que  l'on  peut 
appeler  générales  :  les  mêmes  moyens  de  traitement  leur  conviennent,  et 
.s'il  reste  à  dire  pour  les  abcès  du  Rachis  quelque  chose  de  particulier 
à  la  région,  comme  cela  n'est  pas  douteux,  il  en  sera  fait  mention  à  l'ar- 
tide  Ràcnis.  Aussi  bien,  en  prenant  pour  type  les  abcès  par  congestion  de 
cette  région,  ne  pourrions-nous  ici  nous  occuper  d'autre  chose  que  des 
abcès  en  eux-mêmes,,  et  faudrait-il  toujours  renvoyer  le  lecteur  à  la  des- 
cription du  mal  du  Pott,  qui  comprend  bien  d'autres  points  à  étudier. 

•jrmptôaics.  —  Le  caractère  frappant  et  même  le  plus  souvent  essen- 
tiel de  l'abcès  par  congestion  est  la  migration  du  pus.  11  eût  cependant  été 
plus  conforme  à  l'observation  exacte  des  faits  de  lui  donner  avec  le  pro- 
lme%ïT  Gerdy  le  nom  d'ossifluent,  qui  exprime  le  lieu  de  naissance,  car 
il  y  a  des  abcès  par  congestion  qui  se  développent  et  restent  dans  le  voi- 
^nige  de  l'os,  dont  ik  dérivent.  Nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut  en  par- 
iant du  diagnostic  des  abcès  froids  ;  de  plus,  leur  importance,  leur  gravité 
viennent  plutôt  encore  de  leur  origine  osseuse  que  de  leur  trajet  ;  mais 
<ie  tout  temps  on  a  été  frappé  de  cette  circonstance  singulière  que  la 
plupart  présentent  :  leur  apparition  à  grande  distance  du  point  d'origino 
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et  llndolcBce  de  la  régioo  où  ik  CmI  aiDîe.  Celle  psiiioilarité ,  8i 
inlércasjHle  ai  point  de  ne  do  diagnostir,  est  dcfcnae  an  yeux  de  tous 
Imr  canrtère  dslioclif,  quitte  â  Eure  dcis  réserrcs  pou*  les  exceptions. 
Geffdy  faû-même  a  reconnn  des  abcès  migraleus^  de  sorte  que  la  nûgra- 
tioo  dn  pus  demenre  lenr  caractère  dominant.  1  ipioî  tient-elle?  â  plu- 
sienrs  caitKS  :  do  pas  se  tonne  à  la  smibm  d'un  os,  en  on  point  limité, 
mais  la  nalnre  de  la  maladie  osseuse  est  telle  qoe  la  prododion  dn  put 
esl  sans  cesw  renonrelée;  il  se  fiût  un  fimr  qui.  d'abord  circonscrit, 
tend  à  prendre  phis  de  place.  La  résistance  àês  plans  fibraa  et  mus- 
culaires qui  s'attachent  aux  os  s'opposent  à  ce  que  le  piB  se  porte  direo- 
tement  à  rexiérieur.  D  trouve  plus  de  bciUlê  à  «mire  la  direction  Ter* 
ticale  des  os  du  squelette,  celle  des  muscles,  des  nerfs  des  vaisseaux; 
les  contractions  musculaires,  les  mourements  inspirateurs  et  expirateurs, 
,  son  propre  poids  le  conduisent  tcts  un  point  dédive,  en  génêraU  dans  le 
sens  vertiod.  En  somme,  il  chemine  dans  la  direction  où  il  trouTe  le 
moins  de  résistance,  mais  en  même  temps  il  suit  pour  ainsi  dire  le  plus 
sooTent  un  guide;  c'est  la  gaine  d'un  muscle  jusqu'à  son  insertion  infé- 
rieure, comme  le  psoas  dans  les  abcès  de  la  colonne  Terlébrale;  c'est  la 
gaine  d'un  gros  vaisseau,  d'un  gros  nerf;  c'est  l'espèce  de  canal  que  les 
plans  des  intercostaux  ferment  avec  les  côtes,  enfin  il  s'ouvre  un  passage 
dans  une  cavité  voisine,  le  canal  vertébral,  la  trachée,  etc.  S'il  trouve  sur 
son  trajet  un  point  moins  résistant,  et  au-dessov  de  ce  point  une  voie 
étroite  a  se  firayer  et  à  franchir,  il  se  développe  en  coUedion  parfois  très- 
considérable,  par  exemple  dans  la  fosse  ihaque.  Puis,  quand  il  a  travené 
l'anneau  crural,  ou  qu'il  a  passé  sous  l'arcade  crurale  avec  le  tendon  du 
psoas  iliaque  et  dans  sa  gaine,  il  va  former  soit  en  avant,  soit  en  arrière 
de  la  cuisse,  en  contournant  le  fémur,  une  autre  poche  très-vaste  aussi, 
communiquant  avec  celle  de  la  fos^  iliaque  par  un  canal  étroit,  qui  per- 
met au  pus  de  remonter  vers  cette  fosse  ou  d'en  descendre  au  gré  de  la 
pression  des  doigts  ;  de  là  cet  autre  caractère  des  abcès  par  congestion, 
la  rédmttibUiié. 

La  forme  générale  des  abcès  par  congestion  est  assex  constante  ;  c'est 
celle  d'une  poche  de  vohime  variable,  terminée  du  côté  de  l'os  par  un 
renflement  [dus  étroit  exactement  adapté  à  l'altération  osseuse,  et  du  côté 
oppose  par  une  dilatation  plus  considérable,  qui  est  le  foyer  principal, 
et  soulève  les  parois  des  cavités  où  il  siège,  si  elles  sont  mobiles,  et 
enfin  les  aponévroses  superficielles  et  les  téguments,  quand  une  fois  l'abcès 
est  arrivé  à  l'extérieur;  quelquefois  cette  poche  offre  des  espèces  d'in- 
tersections et  des  renflements  successifs,  disposition  qui  est  duc  aux 
passages  étroits  par  lesqueb  le  pus  chemine  ;  mais  la  fluctuation  d'une 
division  à  l'autre  foit  reconnaître  qu'il  est  question  d'un  abcès  unique. 
Enfin  il  se  peut  aussi  que  la  même  altération  osseuse  donne  lieu  à  deux 
poches  distinctes,  toutes  deux  appréciables  à  l'extérieur,  ainsi  que  cela 
se  voit  quelquefois  dans  la  destruction  des  corps  de  vertèbres  par  le  mal 
de  Ptolt.  Le  kyste,  à  son  intérieur,  présente  une  surface  membraneuse,  que 
nous  avons  déjà  indiquée  iVoy.  MsuMâis  PVOGtsuQCi»  phis  haut  et  qui  a 
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5CITÎ  de  type  pour  la  description  de  celle  des  abcès  froids»  La  matière 
qu'il  contient  est  tantôt  un  pus  séreux,  qui  tient  en  suspension  des  gru- 
meaux blancs  fibrineux,  tantôt  une  sorte  de  bouillie  épaisse,  caséeuse  ou 
crémeuse,  dans  laquelle  la  matière  tuberculeuse  entre  en  forte  propor- 
tion; quelquefois  aussi,  un  pus  bien  lié  et  véritablement  phlegmoneux. 
Enfin,  on  y  reconnaît  parfois  des  parcelles  osseuses,  pulvérulentes  sous  le 
doigt,  ou  même  des  fragments  de  séquestre  et  des  débris  de  ligaments. 

La  composition  du  pus  contenu  dans  les  abcès  par  congestion  prouve 
qu'il  vient  à  la  fois  de  l'os  altéré  et  du  kyste  lui-même.  Nous  avons  déjà 
dit,  en  parlant  des  abcès  d'une  manière  générale,  le  rôle  qui  peut  être 
attribué  à  ce  dernier  ;  mais  c'est  surtout  la  source  que  l'abcès  trouve 
dans  la  maladie  de  l'os,  qui  rend  si  souvent  intaris8iBJ)le  la  fistule  qui 
joiceède  à  l'abcès.  Sous  ce  rapport,  cependant,  les  abcès  par  congestion  se 
comportent  de  deux  manières  :  tantôt,  et  c'est  malheureusement  le  plus 
souvent,  l'os  continue  à  fournir  du  pus,  la  collection  augmente,  finit  par 
s'ouvrir,  et  dans  un  temps  variable,  le  sujet  succombe;  tantôt,  le  pus 
cesse  d'être  sécrété  par  l'os,  la  partie  rétrécie  du  foyer  qui  amenait  le 
liquide  dans  la  poche  principale  s'oblitère,  et  celle-ci  n'ayant  plus  de 
communication  avec  l'os,  cesse  d'être  un  abcès  ossifluent.  C'est  dans 
des  cas  de  ce  genre,  fort  rares  sans  doute,  qu'on  a  pu  voir  la  cavité  d'un 
abcès  par  congestion  revenue  sur  elle-même  ne  contenant  plus  que  des 
débris  de  matière  tuberculeuse,  l'ancien  trajet  marqué  de  distance  en 
distance  par  de  petits  foyers  de  cette  matière,  dans  l'intervalle  desquels 
il  est  interrompu,  et  enfin  parfois  complètement  oblitéré  et  indiqué  par 
uoe  traînée  fibro-celluleuse. 

Pta0B««tie.  —  Le  diagnostic  des  abcès  par  congestion  a  pu  parfois 
donner  lieu  à  des  erreurs  grossières,  que  l'on  doit  déclarer  très-exception- 
nelles ;  mais  dans  la  pratique  de  tous  les  jours,  c'est  avec  les  abcès  froids 
qu'on  est  exposé  à  les  confondre.  J'ai  signalé  leurs  principales  diffé- 
rences en  traitant  de  ces  derniers,  mais  je  dois  ajouter  quelques  détails. 
L'abcès  par  congestion  n'a  pas  seulement  été  précédé  de  douleurs  fixes 
pendant  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  quelquefois  un  an  ou  deux 
ans,  dans  un  point  du  système  osseux  éloigné  du  siège  qu'il  occupe,  et 
f(fendant  en  relation  de  continuité  possible  avec  lui  ;  mais  ces  douleurs 
quelquefois  existent  encore,  ou  peuvent  être  réveillées  par  la'  pression 
on  la  percussion  exercées  au  niveau  de  leur  siège  primitif.  Quand  ces  dou- 
leurs ont  existé  ou  existent  encore,  il  n'y  a  pas  d'incertitude  ;  mais,  je 
l'ai  déjà  dit,  leur  existence  antérieure  et  actuelle  n'est  pas  constante. 
NéUton  (t.  II,  p.  89)  en  a  cité  des  exemples  remarquables.  Un  jeune 
malade  du  service  de  Gcrdy  avait  à  la  partie  supérieure  et  externe  de 
la  cuisse  gauche  un  abcès,  qui  paraissait  froid.  Il  n'avait  ressenti  aucune 
douleur  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sur  aucun  point  du  contour 
du  bassin  ou  au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale,  dont  tous  les  mou- 
Tements  étaient  libres.  Le  malade  marchait  sans  souffrir  et  sans  boiter. 
%  crut  à  un  abcès  froid  idiopathique,  qui  fut  ouvert  avec  la  potasse  ; 
après  cette  ouverture,  le  malade  mourut  au  bout  de  huit  joui*s.  Le  fond 
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de  la  caTÎto  cotyloîdc  et  plusieurs  points  de  la  tète  du  fémur  étaient  ea- 
ries.  J'ai  TU  à  la  Pitié  un  exemple  analogue  chez  un  sujet  affecté  d'abcès 
delà  fos:«e  iliaque  droite.  Tous  les  mouvements  passifs  de  l'articulation  coxo- 
fémorale  s'exécutaient  sans  douleur.  Les  ganglions  profonds  de  la  fosse 
iliaque  situés  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  étaient  en  pleine  suppu- 
ration, le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  était  ouvert  dans  le  bassin,  la  tète 
et  le  col  du  fémur  cariés  et  nécrosés  dans  une  grande  étendue. 

Nélaton  cite  encore  les  deux  exemples  suivants.  Chargé  par  intérim 
du  service  de  clinique  chirurgicale,  il  traite  un  jeune  homme  d'une  tu- 
meur fluctuante  de  la  fosse  iliaque  gauche;  absence  de  toute  douleur  an- 
térieure, état  stationnaire  de  l'abcès  depuis  plusieurs  mois.  Il  croit  l'abcès 
idiopathique  et  0|>ère  des  ponctions  successives.  L'une  d'elles  reste  tis- 
tuleuse,  le  malade  succombe  à  l'infection  putride.  L'autopsie  démontre 
une  carie  superticielle  de  la  face  antérieure  du  sacrum. 

En  1845,  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  des  circonstances  analogues,  il  trouve 
dans  le  service  de  Roux  une  femme  qui  portait  une  vaste  collection 
purulente  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche.  Roux 
avait  appliqué  la  potasse  caustique;  la  malade  disait  formellement  n'a- 
voir jamais  éprouvé  de  douleurs  à  quelque  distance  de  l'abcès.  Elle  suc- 
combe après  l'ouverture  de  cet  abcès,  qui  avait  pour  cause  la  nécrose  de 
l'une  des  côtes  situées  au-dessous  de  l'omoplate.  (Loco.  cit.  t.  II,  p.  95.) 

Ces  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires;  ils  n'inûrment  pas  la  va- 
leur séméiologique  des  douleurs  antérieures  à  la  formatfon  de  l'abcès, 
mais  ils  commandent  la  résene  en  leur  absence.  La  difiiculté  de  dis- 
tinguer certains  abcès  par  congestion  d'abcès  froids  idiopathiques  a  sug- 
géré l'idée  de  se  servir  de  l'analyse  chimique  du  pus  contenu.  On  sait 
que  celui  des  abc4*s  par  congestion  peut  contenir  des  parcelles  osseuses 
appréciables  au  toucher.  Cette  circonstance,  si  elle  était  constante,  dis- 
penserait des  recherches  chimiques  ;  mais  elle  ne  l'est  pas.  F.  Darcet, 
en  1835,  en  se  servant  de  la  calcination  du  pus  dans  une  capsule  de 
platine  ou  de  porcelaine,  a  cru  pouvoir  conclure  de  ces  expériences  que  le 
pus  phlogmoneux  ne  contient  que  1/500*  de  matière  terreuse,  tandis  que 
le  pus  d'un  abcès  par  congestion,  c'est-à-dire  qui  vient  d'un  os,  en  con- 
tient 1/100*  ou  1/70*.  Peut-on  admettre  au  moins,  avec  Nélaton,  que 
le  pus  qui  donne  par  ce  mode  d'analyse  plus  de  1/200'  ou  1/150*  a  pour 
origine  un  os  altéré  ?  Reconnaissons  avec  lui  que  ces  recherches  auraient 
besoin  d'être  recommencées,  car  elles  n'ont  pas  toujours  donné  les 
mêmes  résultats  aux  expérimentateurs.  Une  déformation  du  squelette, 
coïncidant  avec  un  abcès  froid  plus  ou  moins  distant,  n'a  pas  un  rapport 
nrccssaire  avec  lui  :  car,  ainsi  que  le  prouve  l'histoire  du  mal  de  Pott,  il 
y  a  des  gibbosités  sans  abcès,  et  il  y  a,  par  contre,  des  abcès  par  congestion 
sans  gibbosité.  Voici  un  exemple  qui  prouve  que  la  déformation  de  la  ré- 
gion lombaire  précédée  de  douleurs  prolongées  n'établit  pas  l'existence 
d'un  abcès  par  congestion.  Il  est  question  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ab- 
dominale, qui  avait  usé  le  corps  des  deux  dernières  dorsales  et  des  deux 
premières  lombaires*  Étendu  dans  la  fosse  iliaque  droite,  il  en  avait  imr 
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posé  d*abord  pour. un  abcès  par  congestion,  mais  un  examen  plus  atten- 
tif a  fait  reconnsdtre  les  pulsations  caractéristiques  de  ranévrysme  (Pel- 
letan,  t.  I,  p.  97).  Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  une  dame  confiée  aux 
soins  de  Marjolin  et  de  Lisfranc,  et  qui  portait  dans  la  région  lombaire 
une  tumeur,  qui  fut  prise  pour  un  abcès  par  congestion.  Marjolin  en  fit 
la  ponction,  c'était  un  cancer  encéphaloïde  de  Tos  iliaque. 

A  la  région  de  Taine  Tabcès  par  congestion  a  été  pris  pour  la  hernie 
crurale  ou  la  hernie  inguinale  (Briot).  L'apparition  brusque  de  la  tumeur 
à  Toccasion  d'un  effort,  l'impulsion  par  la  toux,  la  réductibilité  avec  gar- 
gouillement, s'il  y  a  des  gaz  formes  dans  l'abcès,  la  tension  de  l'abdomen, 
la  constipation  opiniâtre  et  les  vomissements,  expliquent  très-bien  l'erreur, 
mais  n'excusent  pas  l'opération  qui  fut  faite.  La  mort  du  malade  suivit 
de  près  la  ponction. 

En6n,  l'abcès  ouvert  au  périnée  et  resté  fistulcux  a  été  pris  pour  une 
tistule  à  l'anus  et  opéré  comme  tel.  De  pareilles  méprises  inculpent  évi- 
demment l'attention  du  chirurgien. 

La  confusion  qu'on  a  pu  faire  du  lipome  ou  d'un  kyste  hydatique 
aiec  l'abcès  par  congestion  ne  doit  pas  nous  arrêter  ici,  car  l'erreur  a 
porté  sur  l'existence  de  l'abcès  plutôt  que  sur  l'abcès  par  congestion  en 
|tarticulier.  (Voy.  Kystes,  Lipome.) 

En  résumé,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  diagnostic  de  Tabcès 
liar  congestion  s'établira  avec  une  presque  certitude  sur  les  circonstances 
iojivantes  :  Douleurs  fixes  sur  un  point  du  squelette,  antérieures  à  la  for- 
nation  de  l'abcès,  formé  plus  ou  moins  loin  de  leur  siège  ;  réductibilité 
partielle  de  l'abcès  vers  sa  source,  à  l'aide  d'une  compression  lente  et 
méthodique;  situation  du  foyer  aux  environs  du  bassin,  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  cuisse,  le  long  des  gouttières  vertébrales,  etc.,  etc. 

Si  l'abcès  est  ouvert,  la  certitude  entière  pourra  quelquefois  être  acquise 
au  moyen  d'un  stylet  explorateur  conduit  sur  l'os  carié  ou  nécrosé,  ou, 
enliu,  par  la  constatation  de  parcelles  osseuses  dans  le  pus  fourni  par  la 
fistule.  (Nélaton.) 

La  marche  des  abcès  par  congestion  est  ordinairement  lente,  puisque 
ce  sont  des  abcès  froids  ;  exceptionnellement  ils  ont  présenté  une  marche 
aiguë,  qui  aurait  pu  les  faire  confondre  avec  l'abcès  phlegmoneux. 

Ph.  Bérard  en  a  cité  deux  exemples  ;  dans  les  deux  cas,  l'abcès  s'était 
montré  à  l'aine  avec  les  apparences  du  phlegmon  ;  mais  antérieurement 
les  malades  avaient  subi  plusieurs  ponctions  pour  un  abcès  lombaire  qui 
aboutissait  à  la  môme  vertèbre  que  celui  de  l'aine.  C'est  Bérard  lui- 
même  qui  a  fait  cette  remarque  et  y  a  trouvé  l'explication  du  prétendu 
phlegmon  aigu.  Cette  acuité  était  telle  chez  un  des  malades,  que  le  moindre 
contact  était  insupportable,  et  qu'un  praticien  consommé  appelé  en  con- 
sultation avait  considéré  l'abcès  symptomatique  comme  un  abcès  chaud. 

La  tumeur  fonnée  par  un  alM!ès  par  congestion  est  molle,  fluctuante 
dt*s  S4m  apparition,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  à 
k«e  large,  elle  n'est  pas  douloureuse  au  toucher,  disparait  en  partie  ou 
eii  totahté  sous  la  pression.  Elle  augmente  peu  ù  peu,  devient  de  plus  en 
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plus  tendue  ;  sa  paroi  libre  s'amincit,  change  alors  de  couleur  dans  les 
points  où  clic  a  le  plus  cédé,  elle  y  prend  une  coloration  brunâtre,  puis 
rouge,  et  elle  finit  par  se  perforer.  Je  Tai  vue,  dans  un  vaste  abcès  de  la 
cuisse  venant  d'une  maladie  des  vertèbres,  s'ouvrir  par  une  escharc  de 
la  largeur  d  une  pièce  de  deux  francs.  En  quelques  instants  le  lit  du 
malade  fut  inondé  de  pus.  Si  l'ouverture  spontanée  est  plus  étroite,  ou  si 
on  a  fait  la  ponction,  le  pus  sort  plus  lentement,  mais  il  en  sort  plus  que 
le  volume  de  la  tumeur  extérieure  ne  Tcùt  donné  à  penser.  Cela  est  plus 
frappant  dans  les  petits  abcès  par  congestion  ;  l'ouverture  spontanée  reste 
d'emblée  fistuleuse,  mais  après  la  ponction,  la  jwche  se  remplit  rapide- 
ment, et  au  bout  de  quelques  jours  elle  est  aussi  volumineuse  qu'avant 
^opération.  La  petite  plaie,  faite  par  le  trocart,  ou  la  pointe  du  bis- 
touri étroit,  d'abord  fermée,  se  rouvre,  et  après  la  deuxième  ou  troisième 
ponction  reste  fistuleuse,  s'agrandit  même  un  peu  par  un  travail  ulcératif. 
Dès  ce  moment  le  pus  s'écoule  à  mesure  qu'il  arrive  dans  le  foyer,  et  cet 
écoulement  incessant  contribue  à  produire  l'épuisement  des  forces  du  ma- 
lade. 

La  durée  de  l'abcès,  avant  son  ouverture  spontanée,  peut  offrir  des 
différences  notables.  Boyer  cite  un  cas  de  tumeur,  qui  ne  s'ouvrit  que 
deux  ans  après  son  apparition.  Nélaton  avance  qu'il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  de  ces  vastes  abcès  rester  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  an- 
nées sans  porter  atteinte  à  la  santé  générale.  J'ai  en  ce  moment,  dans 
mon  service  à  l'IIôtcl-Dieu,  im  malade  qui,  depuis  un  an,  porte  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  le  haut  de  la  cuisse  une  double  collection  que 
j*attribue  à  l'altération  de  l'os  iliaque.  Les  forces  n'ont  encore  reçu  aucune 
atteinte  sérieuse.  Cet  état  stationnaire  pourra  sans  doute  se  prolonger, 
car  je  me  garde  de  toucher  à  son  abcès.  Le  plus  souvent,  cependant,  les 
sujets  affectés  d'abcès  par  congestion  sont  faibles,  et  présentent  des  accès 
de  fièvre  irrégulière. 

Mais  nous  avons  déjà  dit  que  c'est  après  l'ouverture  de  l'abcès  que 
des  symptômes  graves  se  montrent  ou  peuvent  se  montrer.  Les  opinions 
des  praticiens  varient  un  peu  sur  la  cause  de  ces  accidents  ;  plusieurs  les 
attribuent  à  l'inflammation,  qui  s'empare  de  la  vaste  surface  de  la  paroi 
interne  de  l'abcès.  11  (st  certain  qu'on  observe  fréquemment  cette  inflam- 
mation, elle  s'étend  rapidement  dans  l'intérieur  de  la  poche  ;  la  peau  est 
chaude,  douloureuse,  le  pus  devient  fétide,  une  fièvre  intense,  qui  débute 
par  un  frisson  violent,  se  déclare.  On  voit  des  malades  succomber  en  quel- 
ques jours  et,  sans  doute,  alors  cette  phlegmasie  du  foyer  purulent  a  été 
la  principale  cause  de  cette  mort  rapide.  Mais  doit-on  la  considérer  comme 
la  seule  cause  des  accidents  mortels  qui  suivent  l'ouverture  de  l'abcès  7 
Non,  car,  l°elle  n'est  pas  constante  ;  T  il  arrive  assez  fréquemment  qu'an 
bout  de  huit  ou  dix  jours  les  symptômes  généraux  et  locaux  se  calment,  la 
douleur  cesse,  le  pus  reprend  une  meilleure  apparence,  et  toute  crainte 
d*une  mort  prochaine  est  suspendue  pour  des  semaines,  et  quelquefois  des 
mois.  La  guérison  est  bien  rare,  cependant,  car  ordinairement  la  fièvre 
reparait,  et  le  dépérissement  reprend  son  cours.  A  quoi  faut-il  l'attribuer? 
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L'abondance  et  la  continuité  de  la  suppuration  doit  entrer  pour  beaucoup, 
sans  doute,  dans  Tépuisement  progressif  du  malade,  mais  c'est  surtout  à 
raltération  du  pus,  à  sa  fétidité,  aux  gaz  délétères  qui  accompagnent  sa' 
décomposition,  que  la  grande  majorité  des  chirurgiens  rapportent  la  fièvre 
hectique  et  Finfection  putride,  que  Ton  observe  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie.  Cette  altération  du  pus  est  généralement  attribuée  au  contact 
de  l'air,  et  disons  de  suite  que  cette  idée  théorique  a  servi  à  poser  les 
règles  du  traitement.  Cependant  cette  opinion  de  l'influence  de  l'air 
n'a  pas  été  admise  par  tous  ;  J.  Cloquet  la  conteste,  et  pense  que  c'est 
le  défaut  de  pression  sur  le  pus  qui  favorise  la  fermentation  putride. 
En  effet,  dit-il,  on  voit  sortir  des  bulles  de  fluide  élastique  à  une 
deuxième  ou  troisième  ponction,  alors  même  que  dans  les  précédentes 
on  a  pris  toutes  les  précautions  convenables  pour  empêcher  l'accès  de 
l'air  dans  l'abcès.  Ces  bulles  viennent  donc  de  la  décomposition  dn  pus. 
Ph.  Bérard  admet  les  deux  modes  d'altération  de  ce  liquide,  le  contact 
de  l'air  et  le  défaut  de  pression.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  accidents  graves 
qui  succèdent  à  l'ouverture  des  abcès  par  congestion  ont  trois  origines, 
Tinflammation  du  foyer,  les  pertes  continues  qui  résultent  de  l'écoule- 
ment du  pus,  la  décomposition  de  ce  liquide  et  son  action  sur  l'orga- 
nisme. (Foy.  Fièvre  hectique,  Iufection  putride.) 

Pronostic.  —  Les  abcès  par  congestion  sont  les  plus  graves  des  abcès 
froids.  Leur  gravité  se  rattache  à  l'affection  qui  leur  a  donné  naissance  et 
Tarie  suivant  que  celle-ci  est  plus  ou  moins  grave  elle-même  ;  ils  ne  sont 
pas  nécessairement  mortels,  quoique  presque  tous  entraînent  une  issue  fu- 
neste. Un  abcès  dû  au  psoitis  ou  à  l'affection  tuberculeuse  enkystée  a  moins 
de  chances  fâcheuses  que  celui  qui  vient  de  la  carie  superficielle  des 
îertèbres  ;  un  vaste  abcès  est  évidemment  plus  promptemcnt  fatal  qu'un 
abcès  d'un  petit  volume  ;  mais  le  pronostic  de  ce  genre  d'abcès  est  dif- 
ficile à  porter  dans  chaque  cas  particulier,  parce  qu'il  n'est  presque  jamais 
ptwsible  d'apprécier  l'étendue  de  la  lésion  locale  dont  il  dérive,  et  lors- 
que la  terminaison  est  favorable,  elle  n'a  pas,  en  général,  été  prévue. 
U  .«affit  de  savoir  qu'à  la  suite  de  ces  abcès  la  mort  est  la  règle,  et  la 
gnérison  une  rare  exception. 

Traitement.  —  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  du  traitement 
de  la  cause  de  l'abcès  par  congestion,  malgré  l'importance  capitale  de  cette 
cause.  Aussi  bien  les  moyens  dirigés  contre  elle  n'ont-ils  qu'une  très- 
laible  influence  sur  l'abcès  lui-même.  Il  n'y  aucun  traitement  dont 
IVflet  soit  l'absorption  du  pus  contenu  dans  l'abcès  par  congestion  «  Il 
s'agit  seulement  de  savoir  si  on  doit  l'ouvrir  ou  l'abandonnner  à  lui- 
même.  En  faire  l'ouverture  après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
des  dangers  de  la  communication  du  foyer  purulent  avec  l'extérieur, 
paraît  au  premier  coup  d'œil  une  absurdité.  Cependant  le  conseil  d'ou- 
vrir cet  abcès  aussitôt  qu'il  se  montre  à  l'extérieur,  et  que  la  fluctua- 
tion y  est  constatée,  a  été  donné  formellement  par  un  des  chirurgiens 
l«s  plus  expérimentés  et  les  plus  sages  des  temps  modernes,  Boyer. 
U  avait   sur  ce  point  réformé  sa  pratique,  car  il  avait  longtemps  sou- 
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tenu  qu'il  faut  différer  l'ouverture.  Ce  changement  d'opinion  était  fondé 
sur  les  motifs  suivants  :  l'abcès  est  d'autant  plus  grave  qu'il  est  plus 
*  vaste;  au  début,  la  carie  n'occupe  pas  une  grande  surface;  attendre, 
c'est  donc  permettre  à  la  carie  de  faire  des  progrès  et  à  l'abcès  de  prendre 
des  dimensions  plus  considérables.  Malheureusement  on  peut  objecter  à 
ce  raisonnement  :  V  que  jamais  la  ponction  de  l'abcès  n'a  arrêté  dans  sa 
marche  la  carie  ;  2°  que  l'ampleur  de  l'abcès  vient  de  la  production  in- 
cessante du  pus,  et  que  la  ponction  n'en  empêche  point  la  sécrétion. 
Quant  au  mode  d'ouverture  des  abcès  froids,  adopté  par  Boyer,  nous 
aurons  tout  à  l'heure  a  apprécier  sa  valeur  pour  les  abcès  par  congestion. 
La  méthode  de  Boyer  n'a  point  prévalu.  Dupuytren  donnait  formellement 
le  précepte  de  ne  jamais  ouvrir  les  abcès  par  congestion,  et  ne  s'occu- 
pait que  d'en  tarir  la  source,  s'il  était  possible.  Aujourd'hui,  la  plupart 
des  chirurgiens,  pour  ne  pas  dire  tous,  sont  d'avis  qu'il  ne  faut  pas  ou- 
vrir les  abcès  par  congestion  tant  qu'ils  ne  menacent  pas  de  s'ouvrir 
spontanément.  Tous  les  i^oins  du  chirurgien  doivent  tendre  à  éloigner 
le  moment  de  l'ouverture  spontanée;  il  devra  se  garder  d'employer, 
dans  l'espoir  illusoire  de  favoriser  l'absorption  du  pus,  des  moyens  qui 
n'auraient,  le  plus  souvent,  pour  résultat  que  d'enflammer  la  paroi 
intérieure  du  foyer,  tels  que  la  compression,  les  véslcatoires  volants, 
les  cautères,  la  cautérisation  transcurrente,  les  moxas. 

Mais  si  l'ouverture  spontanée  est  imminente,  si  l'abcès  est  devenu 
douloureux,  qu'une  inflammation  visible  s'en  empare,  que  déjà  la  peau, 
plus  mince  en  quelques  points,  ait  pris  une  teinte  sombre  qui  annonce 
un  travail  ulcératif,  il  est  indiqué  de  donner  issue  au  pus,  et  c'est  le  mo- 
ment de  choisir  la  méthode  particulière  que  l'on  mettra  en  usage.  On 
considère  aussi  comme  indication  de  l'ouverture  artificielle  le  cas  où 
l'abcès  est  isolé  de  son  point  d'origine;  mais  comment  le  savoir? 

Pour  ouvrir  l'abcès,  deux  méthodes  sont  en  présence  :  l'aies  ponctions, 
2"  les  larges  incisions.  La  méthode  des  ponctions  successives  est  préférée 
généralement.  Elle  est  fondée  sur  la  crainte  de  la  libre  introduction  de 
l'air  dans  le  foyer,  de  l'établissement  spontané  d'une  fistule  permanente, 
qui  assure  cette  introduction  et  d'une  large  perte  de  substance  des  parois 
de  l'abcès,  qui  rendra  cette  entrée  plus  facile  et  plus  directe.  Elle  est  la  même 
que|)Our  les  abcès  froids,  et  s*opère  soit  avec  un  bistouri  pointu  et  étroit 
(Boyer),  soit  avec  un  petit  trocart  (Crowthcr),  et  mieux  encore  avec  un 
assez  gros  trocart,  qui  permet  aux  grumeaux  flottaot  dans  le  pus  de  sortir 
par  la  canule.  La  méthode  des  ponctions  compte  plusieurs  procédés  qui 
ont  été  donnés  comme  perfectionnements  et  dont  le  but  est  toujours  de 
s'opposer  plus  sûrement  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer,  cause  pré- 
sumée, je  devrais  peut-être  dire  reconnue,  des  redoutables  accidents 
qui  amènent  la  mort  des  malades.  J'ai  décrit  plus  haut  (Voy.  Abcès 
froids),  la  méthode  de  Boyer;  AUiot,  en  1834,  dans  le  but  de  donner 
plus  de  longueur  au  trajet  sous-cutané,  a  proposé  et  effectué  la  modi- 
fication suivante  :  «  Pratiquer  à  deux  pouces  et  demi  en  dehors  de  la 
tumeur  une  incision  de  la  peau,   introduire   dans  le  tissu  cellulaire 
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sous-cutané  une  sonde  et  la  diriger  jusque  dans  le  loyer,  et  pendant 
que  le  pus  s'écoule,  appliquer  d'une  main  les  téguments  sur  la  masse 
décroissante  du  liquide  pour  empêcher  aucun  vide  d'avoir  lieu.  »  11 
suffit  d'avoir  indiqué  ce  procédé  pour  faire  connaître  qu'il  n'a  aucun 
avantage  réel  sur  celui  de  Boyer.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  décrire 
ici  les  divers  instruments  dont  on  s'est  servi  pour  la  ponction  des 
abcès  par  congestion  en  s'opposant  à  l'entrée  de  l'air  extérieur.  TiC  point 
Je  départ  de  ces  instruments  est  celui  de  J.  Guérin,  auquel  des  mo- 
difications plus  ou  moins  avantageuses  ont  été  apportées  par  Char- 
rière,  et  en  dernier  lieu  par  Mathieu;  mais  comme,  en  définitive,  le 
but  qu*on  se  propose  n'est  point  atteint,  puisque  après  deux  ou  trois  ponc- 
tion»,  une  ou  plusieurs  d'entre  elles  restent  fistuleuses,  il  devient  superflu 
d'insister  sur  ces  procédés  qui  ont  puisé  d'ailleurs  leur  principe  dans 
la  méthode  sous-cutanée  de  Boyer. 

Les  injections  iodées  combinées  aux  ponctions  successives  n*ont  pas 
ici  le  degré  d'utilité  qu'on  peut  leur  trouver  dans  le  traitement  des  abcès 
froids  non  symptomatiques.  Il  est  presque  impossible,  dans  les  abcès  par 
(Dngestion  à  trajet  sinueux  et  à  poches  successives,  que  la  teinture  d'iode 
[Hire  ou  étendue  d'eau  arrive  au  contact  de  l'os  carié  ou  tuberculeux, 
qu'il  s'agirait  avant  tout  de  guérir,  puisqu'il  est  la  source  du  pus.  Aussi 
je  doute  beaucoup,  pour  ma  part,  des  succès  qui  lui  ont  été  attribués  ; 
je  les  explique  par  la  simple  coïncidence  de  l'usage  de  ces  injections 
el  d'abccs  guérissables  spontanément.  J'ai  tenté  bien  des  fois,  sur  des 
ulcères  directs  causés  par  la  carie  du  tarse,  les  injections  d'iode  ;  j'ai  versé 
la  teinture  pure  ou  étendue  d'eau  dans  la  cavité  de  cavernes  osseuses  mises 
à  nu,  et  je  dois  déclarer  que  pas  une  seule  fois  je  n'ai  pu  constater  la  moin- 
«Ire  amélioration.  Comment  espérer  alors  un  effet  favorable  d'applica- 
lions  moins  directes  du  même  topique  à  travers  les  cloaques  incomplè- 
tement vidés  des  abcès  par  congestion?  Autant  vaudrait,  comme  cela  a 
été  conseillé  el  pratiqué,  faire  de  simples  injections  d'eau  tiède  desti- 
nées surtout  à  empêcher  le  séjour  d'un  pus  plus  ou  moins  vicié. 

Si,  avant  de  parler  des  larges  incisions,  nous  reprenons  les  mo- 
tifs de  la  méthode  des  ponctions,  nous  voyons  qu'elle  s'appuie  sur  la 
crainte  d'une  large  ouverture  spontanée  des  parois  de  l'abcès,  sur  celle 
d'une  fistule  permanente,  et  avant  tout  de  la  libre  introduction  de  l'air 
dans  le  foyer.  Il  faut  reconnaître  que  la  ponction  prévient  une  large  ou- 
verture spontanée.  Quant  à  l'établissement  d'une  fistule  permanente,  elle 
ne  l'empêche  pas,  puisque  elle-même  donne  lieu  très-promptement  à  une 
irti  deux  fistules  de  cette  espèce  ;  entin,  par  cela  même  aussi  elle  ne  s'op- 
|K>se  pas  à  l'introduction  de  l'air,  seulement  elle  ne  la  permet  qu'à 
travers  des  ouvertures  étroites  et  sinueuses.  De  là  un  double  inconvé- 
nienl,  car  elle  laisse  entrer  l'air,  cause  admise  de  la  viciation  du  pus,  et 
-pfïorte  un  obstacle  à  la  sortie  de  ce  liquide,  ce  qui  favorise  son  séjour 
dans  le  foyer,  et  les  mauvais  effets  qui  en  résultent.  Quelle  est  donc  sa 
>upériorité  réelle  sur  une  large  incision? 
La  méthode  des  larges  incisions  a  précisément  cet  avantage  de  donner 
««▼.  Mcr.  ai».  iT  CUR.  I.  —  3 
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issue  plus  coniplctement  à  la  suppuration.  Elle  semble  ne  tenir  aucun 
compte  des  dangers  de  l'introduction  de  Tair,  ou  plutôt  elle  borne  ce 
danger  à  la  vive  inflammation  qui  s'empare  du  foyer  de  l'abcès  après 
cette  ouverture,  mais  elle  préviendrait,  suivant  le  précepte  donné  par 
Lisfranc,  au  moyen  de  copieuses  saignées  locales  :  trente  ou  quarante 
sangsues  étaient  appliquées  sur  la  paroi  du  foyer,  immédiatement  après 
l'incision,  et  on  y  revenait  s'il  y  avait  lieu.  Chacun  a  compris  l'in- 
convénient de  soumettre  des  sujets  débilités  à  d'abondantes  saignées  : 
toutefois,  sauf  ce  désavantage,  il  est  curieux  de  rechercher  quel  était  le 
succès  de  cette  pratique.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  consulter 
sur  ce  point  Denonvilliers,  ancien  interne  de  Lisfranc,  et  qui  a  vu 
pratiquer  ces  grandes  incisions  et  ces  saignées  locales  à  larges  doses. 
Voici  ce  qu'il  a  écrit  à  ce  sujet.  «  Je  pense,  avec  la  plupart  des  chirur- 
giens, qu'il  faut  proscrire  les  larges  incisions;  mais  les  faits  dont  j'ai  été 
témoin  dans  le  service  de  Lisfranc  m'ont  convaincu  que  l'application 
des  sangsues  sur  le  trajet  du  foyer  est  un  moyen  efficace,  non-seulement 
pour  prévenir  le  mouvement  fébrile,  qui  se  développe  si  souvent  quel- 
que temps  après  l'ouverture,  mais  aussi  pour  retarder,  dans  certains 
cas,  le  développement  des  symptômes  adynamiques  consécutifs.  » 

Il  résulte,  à  n'en  pas  douter,  de  ces  paroles  que  les  larges  inci- 
sions faites  par  Lisfranc,  suivies  de  saignées  locales,  éloignaient  la 
fatale  issue  et  n'étaient  pas  accompagnées  de  ces  accidents  primitifs 
auxquels  donnent  lieu  trop  souvent  la  ponction  ou  l'ouverture  spontanée 
étroite. 

Lisfranc  et  Denonvilliers  après  lui  attribuent  à  l'application  des  sang- 
sues cette  innocuité  relative  de  l'incision.  Tous  deux  sont  évidemment 
partis  d'une  idée  théorique  préconçue.  Il  semblerait  toutefois  que  De- 
nonvilliers a  depuis  inodilié  son  opinion  sur  ce  point  de  pratique,  car 
on  ne  trouve  pas  dans  le  coinpendium  de  chirurgie  la  même  apprécia^ 
lion  favorable  de  la  méthode  de  Lisfranc.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  déjà 
plusieurs  années  que,  lorsque  l'ouverture  de  l'abcès  par  congestion  est 
devenue  inévitable,  je  pratique  une  large  incision,  mais  je  m'abstiens  de 
mettre  des  sangsues  et  j'obtiens  tout  le  succès  que  Lisfranc  leur  ra])- 
portait.  Après  cette  incision,  le  malade  cesse  de  souffrir  ;  il  est  moins 
exposé  à  l'inflammation  primitive  qu'après  la  ponction,  il  ne  court  pas 
les  dangers  de  la  rétention  du  pus  et  moins  souvent  qu'on  ne  le  croit  se 
montre  la  viciation  rapide  de  ce  liquide.  Sans  doute,  tôt  ou  tard  la 
lièvre  hectique,  l'infection  putride  terminent  la  scène;  le  malade  n'é- 
chappe pas  aux  suites  de  l'affection  osseuse,  si  celle-ci  n'est  pas  sus- 
ceptible de  guérison,  mais  il  y  arrive  moins  vite  qu'après  la  ponction, 
.  fut-elle  même  suivie  de  l'injection  iodée.  A  mes  yeux,  la  conduite  à  tenir 
est  donc  la  suivante  :  1°  attendre  aussi  longtemps  que  possible  avant 
d'ouvrir  l'abcès,  et  ne  s'y  décider  que  si  l'ouverture  spontanée  est  me- 
naçante; 2*  pratiquer  une  large  incision  pour  éviter  la  stagnation  du 
pus  ;  5'  faire  dans  le  foyer  des  injections  détersives,  ou  même  de  tein- 
ture d^ode  avec  moitié  ou  deux  tiers  d'eau  ;  4^  soutenir  les  forces  du 
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malade  par  le  vin  de  quinquina,  une  bonne  nourriture,-  etc.  ;  5°  com- 
battre la  lésion  osseuse  par  les  moyens  connus,  cautères,  etc.,  etc. 

Je  conviens  que  la  méthode  des  ^.randes  incisions,  dont  on  ne  conteste 
pas  l'efficacité  dans  les  abcès  froids  (Flaubert,  Dupuytren)  est  contraire  aux 
théories  régnantes  sur  les  abcès  par  congestion  ;  mai^  elle  aurait  mieux 
fait  son  chemin  en  pratique  chirurgicale,  si  Lisfranc  ne  Tavait  pas  théo- 
riquement embarrassée  des  larges  saignées  locales  ;  je  ne  doute  pas  que, 
mieux  présentée,  elle  ne  remplace  la  méthode  des  ponctions,  qu'on  peut 
avec  quelque  avantage  réserver  pour  les  simples  abcès  froids,  situés 
dans  les  régions  exposées  à  la  vue.  Du  reste,  c'est  à  l'étude  comparative 
des  deux  méthodes  qu'il  appartient  de  prononcer  en  dernier  ressort. 

L'abcès  devenu  iistuleux,  le  chirurgien  doit  songer  à  éviter  le  séjour 
du  pus,  et  si,  par  un  heureux  hasard,  la  source  de  ce  pus  devait  tarir,  il 
bvoriseraît  par  la  compression  le  recollement  des  parois  du  foyer  ;  mais 
que  dire  de  la  proposition  de  Seutin,  qui  veut  que  l'on  excise  ces  pa- 
rois? Dans  l'immense  majorité  des  cas  il  serait  matériellement  impos- 
able de  faire  une  pareille  opération,  et  comment  oublier,  dans  des  cir- 
constances plus  favorables,  que  c'est  la  lésion  de  l'os  qui  est  la  maladie 
principale  I 
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ABllOllElir  (anatomie  chiiilrgicale).  —  L'abdomen  est  une  des 
grandes  cavités  splanchniqucs  du  corps,  celle  qui  est  située  à  la  partie 
inférieure  du  tronc,  et  qui  contient  la  majeure  partie  des  organes  de  la 
digestion  et  de  la  génération  ;  il  a  pour  limite  supérieure  le  diaphragme 
qui  le  sépare  de  la  poitrine,  pour  limite  inférieure  le  plancher  du  périnée. 

Toutefois,  l'importance  des  organes  de  la  génération  et  leur  siège  pres- 
que exclusif  dans  celte  porti(m  de  la  cavité  abdominale  désignée  sous  le 
nom  de  petit  bassin  ou  d'excavation,  ont  fait  prévaloir  l'usage  de  diviser 
la  grande  cavité  abdominale  en  deux  cavités  secondaires.  La  cavité  abdo- 
minale proprement  dite,  plus  spécialement  affectée  aux  organes  de  la  di- 
gestion, et  la  cavité  du  petit  bassin,  presque  entièrement  dévolue  aux  or- 
ganes de  la  génération.  Ces  deux  cavités  ont  pour  limite  conventionnelle 
l'aire  du  détroit  supérieur  du  bassin. 

Nous  acceptons  cette  division,  nous  réservant,  dans  les  considéra tioni» 
générales  que  notre  sujet  comporte,  de  tenir  compte  des  limites  naturelles 
de  l'abdomen. 

La  cavité  abdomii:ale  a  la  forme  d'un  cylindre  un  peu  aplati  d'avanl 
en  arrière,  terminé  à  chacune  de  ses  extrémités  par  une  surÉice  concave, 
presque  conique.  La  charpente  osseuse  qui  (ixe  cette  forme  est  composée: 
1"  d'une  lige  courte,  solide,  quoique  légèrement  flexible  ;  c'est  la  portion 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale  ;  2°  de  deux  anneaux  ostéo-cartilagineux, 
émanant  des  deux  extrémités  de  cetlc  tige  et  s'écartant  l'un  de  l'autre, 
de  telle  sorte  que  leurs  bords  antérieurs  qui  marquent  la  hauteur  du  ven- 
tre en  avant,  sont  beaucoup  plus  éloignés  que  leurs  bords  postérieurs  qui 
mesurent  la  hauteur  de  la  région  lombaire.  L'anneau  supérieur  est  formé 
par  la  dernière  verlébre  dorsale,  les  côtes  flottantes,  les  cartilages  des 
fausses  côtes  et  l'extrémité  xyphoïdienne  du  sternum  ;  il  sert  de  base  au 
plan  conique  de  la  cage  thoracique  ;  Tanneau  inférieur  est  formé  par  le 
sacrum,  les  deux  os  des  ilcs  et  le  libro-cartilage  du  pubis;  il  sert  d'évase- 
ment  supérieur  aux  plans  inclinés  qui  forment  le  grand  bassin  et  le  p^it 
l>assin. 

Les  parties  molles  se  moulent  naturellement  sur  cette  charpente  ;  elles 
comprennent  :  1*  une  paroi  supérieure  à  voussure  prononcée,  exclusi- 
vement représentée  par  le  nuiscle  diaphragme  et  qui  s'enfonce  dans  le  cône 
thoracique  ;  2**  une  paroi  inférieure  formée  par  les  muscles  psoas  ilia- 
ques, releveur  de  Panuset  ischio-coccygien  qui  tapissent  de  plus  ou  moins 
près  rexca\-alion  du  giand  et  du  polit  bassin:  5*  une  ceinture  membra- 
neuse, lixée  au  pourtour  des  deux  anneaux  ostéo-cartilagineux  et  aux  deux 
côtés  de  la  tige  vertébrale  lombaire  et  qui  constitue  la  paroi  antéro-la- 
térale  de  rabilonion. 

C  est  sur  cotlo  paroi,  composée  de  parties  molle>\  contractiles  et  exten- 
sibles, que  se  mnnifesleni  smioul  les  différentes  variétés  rf^ /brmtf  que 
raMomen  peut  présenter,  depuis  Texcavation  en  forme  de  bateau  qu'il 
doil  à  ramaigrissonienUà  ratn)phie  des  orgjmes,jusqu'à  ces  proéminences 
quelquefois  énornu^  qui  tiennen!  à  l^^bésilé,  à  la  grossesse,  aux  hvdropi- 
sîes,  etc. 
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A  rolé  de  ces  différences  accidentelles ^  notons  celles  qui  tiennent  au 
sexe  et  à  Vàge.  Chez  les  femmes,  le  ventre  est  un  peu  plus  bombé  et  plus 
lai^  inférieurement  que  chez  l'homme  ;  chez  l'enfant,  il  est  également, 
toutes  proportions  gardées,  plus  développé  et  plus  saillant  que  chez  l'a- 
Julte. 

L'abdomen  est  symétrique  dans  toute  la  partie  qui  est  extérieure  et  pres- 
que dans  toute  sa  partie  pariétale.  Une  légère  exception  commence  tou- 
tefois dans  sa  paroi  supérieure,  ou  diaphragmatique  ;  le  défaut  de  symé- 
trie est  au  contraire  la  règle  pour  les  organes  contenus  dans  son 
intérieur. 

Les  dimensions  de  la  cavité  abdominale  sont  considérables  ;  elle  constitue 
la  plus  grande  des  cavités  splanchniques ;  sa  hauteur  moyenne  chez  la- 
(lulte  est  de  45  centimètres,  le  quart  à  peu  près  de  la  hauteur  totale  de 
l'individu,  et  son  diamètre  transverse  de  35  environ.  Sa  capacité  peut 
être  facilement  calculée  par  le  poids  des  organes  qu'elle  contient  et  qui  la 
remplissent  exactement  a  Télat  de  repos.  Ces  divers  organes,  tube  digestif, 
foie,  pancréas,  rate,  reins,  mésentère,  vessie,  etc.,  pèsent  de  6  à  7  kilo- 
in^mmes  chez  un  adulte  ;  la  densité  de  ces  organes  varie  entre  \  ,02  et  \  ,07. 
(hi  ne  se  trompera  donc  pas  beaucoup  en  disant  que  la  capacité  abdomi- 
nale est  de  6  à  7  litres  environ.  Par  un  calcul  analogue  on  arrive  à  dé- 
montrer que  la  capacité  du  thorax  est  de  4  à  5  litres  seulement. 

Si  de  ces  généralités  nous  passons  à  l'étude  des  détails  de  la  cavité  ab- 
dominale, nous  aurons  à  considérer  1"  les  parois  qui  la  limitent;  T  les  or- 
(jmes  quelle  contient;  y  le  développement  de  ces  diverses  parties 

I.  Parois  alMioiiiinaies.  —  Nous  passerons  successivement  en 
rc\-ue  :  V  leur  surface  extérieure;  2*  leur  surface  intérieure;  ^  leur  com- 
position intime. 

l**  SrKFACE  EXTÉRIEURE.  —  Nous  ne  nous  occuperons  ici  ni  de  la 
paroi  supérieure  du  diaphragme,  ni  de  la  face  inférieure  ou  cutanée  de  la 
paroi  périnéale.  La  première  rentre  dans  l'étude  de  la  cavité  thoracique, 
la  seconde  dans  celle  de  la  cavité  pelvienne. 

La  surface  extérieure  de  la  paroi  abdominale  proprement  dite  trouve  ses 
limites  naturelles  dans  la  série  de  saillies  osseuses  qui  marquent  le  contour 
(les  deux  anneaux  ostéo-cartilagineux  que  nous  avons  signalés  comme  for- 
mant la  charpente  de  la  cavité  abdominale.  Elle  est,  en  effet,  limitée  en 
but  par  l'appendice  xyphoïde,  le  rebord  des  cartilages  costaux  et  l'apo- 
physe épineuse  de  la  douzième  dorsale;  en  bas  parla  base  du  sacrum,  la 
rrrte  iliaque,  l'épine  iliaque  antérieure  et  le  pubis. 

On  a  coutume,  pour  faciliter  la  description  de  la  surface  abdominale,  et 
^u^t()ul,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  pour  établir  d'une  manière 
pnVise  ses  rapports  avec  les  organes  profonds,  de  la  diviser  en  dix  régions 
secondaires.  A  cet  effet,  on  fait  passer  une  ligne  circulaire  au  niveau  des 
dernières  côtes;  une  autre  ligne  semblable  au  niveau  de  la  crête  ilia(|ue: 
e<s  deux  lignes  circulaires  viennent  passer  à  quelques  centimètres  au- 
({«'Siius  et  au-dessous  de  l'ombilic.  Avec  les  lignes  qui  limitent  supérieu- 
rnueuipi  inférieurement  la  surface  abdominale,  elles  circonscrivent  Iroin 
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zones,  dont  la  moyenne  fait  seule  le  tour  du  corps,  el  dont  la  supérieure 
et  l'inférieure  n'existent  que  dans  la  région  anléro-latérale  du  ventre.  Ces 
lignes  circulaires  sont  coupées  par  trois  lignes  verticales,  allant  de  l'épine 
du  pubis,  de  l'épine  iliaque  postérieure,  de  l'épine  iliaque  antérieure 
et  à  la  rencontre  du  rebord  des  fausses  côtes.  Ces  lignes  verticales 
partagent  les  zones  que  nous  venons  d'indiquer,  la  supérieure  et  l'infé- 
rieure en  trois,  et  la  moyenne  en  quatre  divisions  secondaires.  Ces  divisions 
sont  :  pour  la  zone  supérieure,  au  milieu  ;  Vépigastre  sur  les  côtés,  les  hypo- 
ehondres^  pour  la  zone  moyenne  en  avant  l'ombilic;  sur  les  côtés  les  flancs; 
en  arrière  la  région  lombaire;  pour  la  zone  inférieure,  au  milieu  l'/iypo* 
gastre  ;  sur  les  côtés  les  fosses  iliaqties. 

Examinée  dans  son  ensemble, la  surface  extérieure  de  l'abdomen  présente  : 

1^  En  avant  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  de  l'appendice  xyphoïde, 
un  creux  dit  creux  épigaslriquCy  très-sensible  à  la  pression,  qui  se  gonfle 
lorsque  l'estomac  se  remplit,  et  au  fond  duquel,  lorsque  cet  oi^anc  est 
vide,  on  sent  un  battement  artériel  assez  vif  qui  correspond  au  tronc  cœ- 
liaque,  et  même,  chez  les  sujets  maigres,  à  l'aorte,  et  qui  a  pu  en  imposer 
pour  un  anévrysme;  au-dessous  du  creux  épigaslrique  commence  une 
surface  convexe,  souvent  un  peu  déprimée  longitudinalement,  dont  la 
partie  la  plus  élevée  correspond  en  général  à  l'ombilic  ou  un  peu  au-des- 
sous, et  qui  s'efface  complètement  vers  la  région  hypogastrique.  A  la 
partie  moyenne  de  cette  surface  convexe  se  présente  Vombilic.  La  peau  en 
ce  point  forme  une  dépression  marquée,  une  espèce  de  doigt  de  gant 
rentré  un  peu  replié  sur  lui-même,  et  très-adhérent  par  son  fond  aux 
parties  sous-jacentes. 

Souvent,  au  niveau  de  l'ombilic,  un  pli  horizontal  marque  le  point  où  se 
fait  la  flexion  du  tronc.  Au-dessous  de  l'ombilic  il  existe  d'ordinaire  une 
ligne  verticale,  tantôt  accusée  par  une  coloration  plus  foncée  de  la  peau, 
comme  cela  se  présente  chez  les  hommes  de  couleur,  chez  les  personnes 
très-brunes,  et  très-fréquemment  chez  les  femmes  pendant  la  grossesse, 
tantôt  marquée  par  une  double  ligne  régulière  de  poils  qui  vont  se  conti- 
auer  avec  ceux  du  pubis.  A  quelques  centimètres  au-dessus  du  pubis  on 
remarque  une  ligne  transversale  un  peu  courbe,  à  concavité  supérieure  et 
formée  par  un  pli  léger  de  la  peau,  qui,  chez  les  personnes  très-grasses, 
devient  très  prononcé.  Au-dessous  se  trouve  la  saillie  triangulaire  du  pubis 
recouverte  de  poils  assez  longs  et  fournis  dans  les  deux  sexes. 

2""  Sur  les  côtés  du  ventre,  dans  l'hypochondre  et  le  flanc,  on  retrouve 
la  terminaison  effacée  de  la  convexité  médiane  du  ventre.  Chez  les  per- 
sonnes jeunes  et  dont  le  ventre  est  peu  développé,  cet  effacement  déter- 
mine une  dépression  sensible  immédiatement  au-dessous  des  fausses  côtes, 
et  se  termine  dans  le  flanc  par  une  surface  qui  d'arrière  en  avant  continue 
la  convexité  ventrale,  mais  qui,  de  haut  en  bas,  devient  concave  et  forme 
un  creux  profond  entre  les  côtes  et  la  crête  iliaque.  C'est  ce  creux  qui 
marque  la  taille,  qui  supporte  les  diverses  espèces  de  ceinture  dont  on 
bit  usage,  et  devient  le  lieu  d'élection  de  ces  constrictions  exagérées  aux- 
quelles 9?  soumettent  certaines  personnes  .Ces  constrictions  ne  peuvent  avoir 
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lieu  qu'en  repoussant  les  organes  abdominaux  en  partie  vers  la  paroi  supé- 
rieure et  la  cavité  thoracique,  en  partie  vers  la  paroi  inférieure  et  la  cavité 
pelvienne  ;  et  cet  état  des  organes  ne  peut  pas  être  sans  influence  sur  les 
maladies  du  thorax,  de  Tabdomen  et  du  bassin.  L'effacement  delà  conve- 
xité abdominale  se  retrouve  dans  la  région  iliaque,  et  va  jusqu'à  constituer 
une  dépression  à  la  partie  interne  de  Pépine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, qui  s'exagère  beaucoup  chez  Ic^  personnes  maigres,  et  un  pli  en 
freux  dans  la  peau  sur  la  ligne  qui  va  de  cette  épine  au  pubis  ;  ce  pli 
correspond  au  ligament  de  Fallope,  avec  lequel  il  contracte  une  adhé- 
rence assez  intime,  il  sert  de  limite  entre  le  ventre  et  la  cuisse,  et  porte 
le  nom  de  pli  inguinal.  Le  pli  horizontal  que  nous  avons  signalé  dans  la 
r^on  hypogastrique,  s'infléchit  dans  la  région  iliaque,  devient  parallèle 
au  pli  inguinal,  et  va  mourir  un  peu  en  dedans  de  l'épine  iliaque. 

5*  A  la  partie  postérieure,  la  paroi  abdominale,  représente  la  ré- 
|âon  lombaire,  offre  sur  la  ligne  médiane  une  dépression  en  forme  de 
gouttière  au  fond  de  laquelle  on  perçoit  facilement  la  série  des  apophyses 
épineuses  lombaires;  de  chaque  côté  une  forte  saillie  longitudinale,  cor- 
respondant à  la  masse  sacro-lombaire,  terminée  inférieurement  par  une 
petite  dépression  ou  fossette  ;  plus  en  dehors,  elle  se  continue  avec  cette 
surface  convexe  transversalement,  concave  de  haut  en  bas,  que  nous  avons 
déjà  rencontrée  dans  la  région  du  flanc. 

2*  Surface  i>térieuke  de  la  cavité  abdominale.  —  Cette  surface 
peut  être  divisée  en  deux  portions  ou  faces  :  la  face  antéro-supérieure 
et  la  face  postérO'inférieure.  La  face  antéro-supérieure  est  concave  de  haut 
en  bas  et  transversalement.  En  haut  cette  concavité  s'exagère  et  forme  une 
Téritable  voûte,  qui  correspond  au  diaphragme,  plus  prononcée  à  droite, 
où  elle  est  en  rapport  avec  le  foie,  qu'à  gauche,  où  elle  abrite  la  rate  et  la 
;.Tosse  tubérosité  de  l'estomac.  Elle  est  tapissée  par  le  péritoine  dans  toute 
son  étendue,  excepté  en  haut  et  à  droite,  au  niveau  du  ligament  coronaire 
du  foie  et  tout  à  fait  en  arrière  au  voisinage  de  la  colonne  vertébrale.  C'est 
en  ce  lieu  que  l'on  rencontre  les  trois  orifices  qui  font  communiquer  la 
cavité  ventrale  avec  la  cavité  thoracique;  l'orifice  aortique,  l'orificç  œso- 
phagien et  celui  de  la  veine  cave. 

Vers  la  partie  moyenne  de  la  face  antéro-supérieure  on  remarque  un 
point  qui  n'est  pas  déprimé,  mais  qui  semble  un  peu  plus  blanchâtre  que 
l«s  parties  voisines,  et  d'où  partent  quatre  cordons  qui  font  un  relief  assez 
prononcé.  Ce  point  correspond  à  l'ombilic;  des  quatre  cordons  qui  en 
partent,  un  seul  se  dirige  en  haut;  il  s'infléchit  un  peu  en  arrière  et  à 
droite,  et  va  gagner  la  face  inférieure  du  foie.  C'est  la  veine  ombilicale, 
devenue  fibreuse  après  la  naissance.  Dans  son  trajet  de  l'ombilic  au  foie 
elle  wnilève  le  péritoine  et  forme  un  repli  triangulaire  que  l'on  appelle 
fflttjr  de  la  veine  ombilicale.  Les  trois  autres  cordons  se  dirigent  en  bas  ; 
ils  soulèvent  également  le  péritoine,  mais  de  manière  à  former  un  simple 
relief:  l'un  est  directement  vertical  et  va  gagner  le  sommet  de  la  vessie, 
les  deux  autres  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et 
iltoutissent  aux   parois  latérales  du   même  organe.  Ces  trois  cordons 
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remplacent,  après  la  naissance,  le  premier  l'ouraque,  les  deux  autres  les 
artères  ombilicales.  En  dehors  des  deux  cordons  ombilicaux,  à  quelques 
centimètres  de  distance  et  parallèlement  à  leur  direction,  il  existe  de 
chaque  côté  un  autre  pli  saillant,  formé  par  l'artère  épigastrique  qui  se 
dessine  au-dessous  du  péritoine.  Ces  cordons  longitudinaux,  portés  ainsi 
à  la  partie  inférieure  au  nombre  de  cinq,  laissent  entre  eux  et  en  dehors 
d'eux  une  série  de  dépressions  ou  fossettes  qui,  depuis  les  travaux  de 
.1.  Cloquet  ont  acquis  une  grande  importance.  Ces  fossettes  sont  au  nombre 
de  six,  trois  de  chaque  cà!é.  La  plus  interne  se  trouve  placée  entre  le 
cordon  de  Touraque  et  le  cordon  ombilical;  elle  repose  sur  le  pubis.  Elle 
est  assez  profonde  et  correspond  à  rorifice  externe  du  canal  inguinal.  On 
la  désigne  sous  le  nom  de  fossette  vésico-pubieiine. 

En  dehors  de  celle-ci,  entre  le  cordon  ombiHcal  et  l'artère  épigastrique, 
se  trouve  une  seconde  dépression  connue  sous  le  nom  de  fossette  inguinale 
interne^  et  qu'il  me  parait  plus  juste  de  nommer  fossette  inguino-cmrale. 
Ëtant,en  effet,  bornée  par  Tépigastrique,  cette  fossette  descend  jusque  sur 
les  vaisseaux  cruraux.  En  la  déprimant  avec  le  doigt,  surtout  sur  un  sujet 
maigre,  on  reconnaît  qu'elle  est  divisée  transversalement  en  deux  parties 
par  une  corde  tendue  qui  n'est  autre  que  le  ligament  de  Fallope;  la  partie 
supérieure  correspond  à  la  partie  moyenne  du  trajet  inguinal,  l'inférieure 
à  la  partie  supérieure  interne  de  l'orilice  crural.  Ces  détails  sont  surtout 
appréciables  chez  la  femme  ;  chez  l'homme  le  cordon  spermatique,  parti 
des  parois  de  la  vessie,  vient  à  peu  près  liorizontalement  croiser  les  vais- 
seaux cruraux  au-dessous  de  l'origine  de  l'épigastrique,  et  comble  en 
grande  partie  la  portion  crurale  de  la  fossette  inguino-cnirale.  Chez  la 
femme,  au  contraire,  le  ligament  rond  qui  vient  de  l'utérus,  croise  les 
vaisseaux  très-obliquement  d'arrière  en  avant,  et  laisse  à  la  fossette  cru- 
rale toute  son  ampleur. 

En  dehors  de  l'épigastrique  se  rencontre  la  troisième  fossette.  Elle  cor- 
respond à  l'orilice  interne  du  canal  inguinal.  Elle  est  assez  vaguement 
limitée  et  beaucoup  plus  prononcée  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Elle  est  décrite  sous  le  nom  de  fossette  inguinale  externe^  et  peut  garder 
simplement  la  désignation  de  fossette  inguinale.  Ces  trois  fossettes  sont 
pour  ainsi  dire  les  portes  de  sortie  des  hernies  inguinales  et  crurales.  On 
comprend  dès  lors  leur  importance.  Leur  disposition  me  paraît  donner  la 
clef  de  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  de  la  hernie  crurale  chez  la 
femme. 

La  face  postéro -inférieure  présente  sur  la  ligne  médiane  une  forte 
saillie  longitudinale,  constituée  par  la  série  des  corps  des  vertèbres  lom- 
baires, par  les  piliers  du  diaphragme,  qui  se  dirigent  de  bas  en  haut,  et 
par  les  origines  du  psoas,  qui  se  dirigent  de  haut  en  bas.  Au  niveau  de  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  cette  saillie  se  bifurque  et  forme  deux  sail- 
lies divergentes,  qui  descendent,  en  s'amincissant,  vers  larcade  pubienne. 
L'angle  de  la  bifurcation  correspond  à  l'articulation  de  la  dernière  lom- 
baire avec  la  première  pièce  du  sacrum,  c'est-n-ilire  à  l'éminence  si 
«'onnue  dés  accoucheurs  sous  le  nom  de  promontoire;  Les  deux  saillicfi 
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ilivergcntcs  sont  exclusivement  formées  par  les  muscles  psoas.  Elles  cir- 
l'onseriveut  entre  elles  et  les  arcades  pubiennes  la  marge  du  petit  bassiii, 
dt'*sigDée  sous  le  nom  de  détroit  supérieur,  et  que  nous  sommes  convenu 
de  considérer  comme  la  limite  inférieure  de  la  cavité  abdominale.  Nous 
mentionnerons  toutefois  les  parties  qu'on  rencontre  à  la  superBcie  de  cette 
i\\ca?ation,  et  qui  sont  le  vrai  fond  de  la  cavité  abdominale;  chez 
rhomme,  sur  la  ligne  médiane,  le  sommet  de  la  vessie,  le  cul-de-sac  vé- 
ï^ico-reclalet  le  rectum  appliqué  contre  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  ; 
sur  les  côtés,  le  canal  déférent,  qui  remonte  vers  la  fossette  inguinale 
(*iteme.  Chez  la  femme,  au  milieu,  le  sommet  de  la  vessie;  le  cul-de-sai- 
uléro-vésical,  le  corps  de  l'utérus,  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  le  rectum; 
latéralement,  le  triple  repli  des  ligaments  larges. 

En  dehors  de  la  saillie  médiane  et  de  ses  deux  branches  de  bifurcation 
>e  trouve,  de  chaque  côté,  une  fosse  profonde,  que  l'on  peut  appeler 
lomb(hiliaque^  très-large  dans  sa  partie  lombaire,  et  qui  va  se  rétrécissant 
vers  sa  portion  iliaque. 

Cette  paroi  postéro-inférieure  est  presque  entièrement  dépourvue  de 
péritoine.  Celui-ci  prend  de  fortes  attaches  sur  la  partie  saillante  des 
vcrlèbres  lombaires,  et  passe  au-devant  des  fosses  latérales.  Vers  la  région 
iliaque,  le  péritoine  se  rapproche  de  la  paroi,  devient  beaucoup  plus 
adhérent  au  niveau  du  psoas,  et,  dans  le  petit  bassin,  se  trouve  intimement 
nui  aux  parties  sous-jacentes. 

C'est  sur  la  paroi  postéro-inférieure  que  se  rencontrent  les  gros  vais- 
^ux,  la  veine  cave  inférieure  à  droite,  l'aorte  et  le  canal  thoracique  au 
milieu,  les  origines  de  la  veine  azygos  à  gauche.  Ils  viennent,  ainsi  que 
l<>  gros  nerfs  qui  partent  de  l'extrémité-inféricure  de  la  moelle  épinière, 
vi  le  nerf  grand  sympathique,  chercher  un  point  d'appui  et  une  protec- 
tion sur  la  colonne  vertébrale,  autour  de  laquelle  ils  sont  groupés.  La 
m\ïie  très-prononcée  que  forme  celle-ci  à  la  région  lombaire  rapproche 
Mngulièrement  ces  vaisseaux  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et 
rend  possible  la  perception  des  battements  de  l'aorte  et  sa  compression  à 
travers  cette  paroi. 

3*  CoMPOsmo.^i  DES  PAROIS  ABDOMINALES.  —  Nous  distinguerons,  po\ir 
«tlte  étude,  la  paroi  supérieure,  la  paroi  inférieure^  et  la  paroi  antéro- 
fOiUrieure  ou  ceinture  abdominale. 

1*  La  paroi  supérieure  est  composée  de  trois  couches  :  la  couche  séreuse 
(jéritonéale,  la  couche  musculaire,  la  couche  séreuse  thoracique  :  celle-ci, 
qui  est  formée  par  la  plèvre,  latéralement,  et  par  le  péricarde,  au  milieu, 
appartient  à  la  description  du  thorax.  Nous  connaissons,  d'autre  part,  la 
disposition  de  la  couche  péritonéale  ;  reste  la  couche  musculaire,  qui  est 
f  iclusivement  constituée  par  le  diaphragme,  sorte  de  cloison  mince  et 
mobile  interposée  entre  la  poitrine  et  l'abdomen.  (Voy.  Diaphragme:.) 

2*  1^  paroi  infériewe  comprend,  comme  nous  l'avons  vu,  deux  parties 
latérales,  appelées  fosses  iliaques^  et  une  partie  moyenne.  La  partie 
moyenne  appartient  au  petit  bassin  ;  nous  devons  nous  attacher  surtout 
^  indiquer  la  composition  des  partiels  latérales.  Elles  nous  offrent  de 
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dehors  en  dedans  :  1°  la  charpente  ostéo-fîbreuse,  qui  fixe  leur  forme; 
2*  une  couche  musculaire;  3*  une  couche  aponévrotique  ;  4**  une  couche 
c^lluleuse,  et  5**  enfin,  la  couche  péritonéale. 

a.  La  charpente  ostéo-fibreuse  est  composée  de  Vos  iliaque;  du  ligament 
de  Fallope  ou  arcade  crurale^  qui  convertit  en  une  ouverture  triangulaire 
la  grande  échancrure  antérieure  de  cet  os  ;  du  ligament  de  Gimbemat,  qui 
comble  le  tiers  interne  de  cette  ouverture  ;  et  du  ligament  iléo-pectinéal  qui 
partage  le  reste  de  cette  ouverture  en  deux  anneaux  :  l'un  interne  ou 
anneau  crural^  dans  lequel  s'engagent  les  vaisseaux  cruraux;  l'autre 
externe  ou  anneau  iliaque,  par  lequel  passe  le  muscle  psoas-iliaque  (fig.  1). 
(Voy.  AiKE.) 

b.  La  couche  mtisculaire  présente  les  muscles  psoas  et  iliaque,  distincts 
supérieurement,  confondus  à  leur  partie  inférieure  en  un  muscle  unique 
qui,  au  sortir  de  Tanneau,  s'infléchit  en  arrière  et  va  s'insérer  au  petit 
trochanter  du  fémur. 

c.  La  couche  aponévrotique  recouvre  exactement  le  muscle  psoas- 
iliaque.  L'extrémité  supérieure  du  muscle  psoas  s'enfonce  au-dessous  de 
l'arcade  interne  du  diaphragme  ;  c'est  de  cette  arcade  fibreuse  que  parait 
se  détacher  une  lamelle  cellulo-fibreuse  assez  mince,  qui  s'insère  en 
dedans  au  corps  des  vertèbres  lombaires,  se  confond  en  dehors  avec  le 
feuillet  le  plus  profond  de  l'aponévrose  d'insertion  du  transverse.  Au 
niveau  de  la  fosse  iliaque,  le  plan  aponévrotique  devient  plus  résistant;  il 
est  composé  de  fibres  nacrées  resplendissantes,  et  mérite  le  nom  de  fasda 
iliaca^  qui  lui  a  été  imposé  par  Ast.  Cooper.  11  s'insère,  en  dehors,  à  toute 
rétendue  de  la  crête  iliaque,  et,  en  dedans,  à  toute  Tétendue  du  bord 
correspondant  du  détroit  supérieur.  Le  long  de  ce  bord,  il  contracte  des 
adhérences  intimes  avec,  la  gaine  des  vaisseaux  iliaques.  Au  niveau  de 
l'anneau  iliaque,  le  fascia  iliaca  s'épaissit  encore  ;  il  est  renforcé  par  le 
ligament  iléo-pectinéal ^  et  s'insère,  comme  ce  ligament,  en  dehors,  à 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  en  dedans,  à  l'éminence  pec- 
tinée.  Au  delà  de  l'anneau,  Taponévrose  iliaque  poursuit  son  trajet 
sur  le  tendon  commun  jusqu'à  son  insertion,  et  se  complète  à  sa 
partie  inférieure,  au  point  où  l'os,  sur  lequel  le  muscle  repose,  vient  à 
foire  défaut,  par  une  lamelle  fibreuse,  partie  du  pourtour  de  la  portion 
osseuse  de  Tanneau,  et  qui  forme  un  véritable  cornet  engainant,  dans 
lequel  est  reçue  l'extrémité  du  muscle.  T^  disposition  de  cette  gaine 
donne  la  clef  du  trajet  que  suivent  d'une  manière  presque  constante  les 
abcès  par  congestion,  qui,  émanés  d'une  lésion  des  parties  latérales, 
des  vertèbres  lombaires,  ou  des  dernières  dorsales,  viennent  aboutir  à  la 
partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse,  au  point  d'insertion  du  psoas- 
iliaque  au  petit  trochanter. 

Du  bord  du  détroit  supérieur  où  cette  aponévrose  vient  s'insérer,  elle 
se  continue,  sans  autre  démarcation  que  son  adhérence  même  à  cette  crête 
osseuse,  avec  un  plan  aponévrotique  qui  recouvre  dans  le  petit  bassin  le  mus- 
cle releveur  de  l'anus  et  le  muscle  ischio-coccygien,  véritable  diaphragme 
musculeux  de  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen.  Cette  lamelle  fibreuse  qui 
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complète  la  couche  aponévrotique  de  la  paroi  inférieure  de  rabdomen, 
trouvera  sa  description  dans  Tétude  des  aponévroses  du  périnée. 

d.CouekeceUuleuse  et  peritonéale.  fions  ne  reyiendrons  pas  sur  la  descri- 
ption du  péritoine,  dont  la  disposition  a  été  déjà  signalée  dans  cette  région .  La 
couche  celluleuse  est  composée  d^un  tissu  cellulaire  assez  abondant  et  très- 
lâche,  qui  unit  faiblement  le  péritoine  et  le  fasciailiaca,  et  permet  depém^ 
trerchinirgicalement  entre  ces  deux  membranes  pour  atteindre  Tartère  ilia- 
que ou  un  abcès  profond  Ajoutons  que  ce  tissu  cellulaire  communique 
largement  en  haut  avec  celui  des  fosses  lombaires,  en  bas  avec  la  cuisse  par 
la  gaine  des  vaisseaux,  avec  le  scrotum  par  le  canal  inguinal,  avec  les  régions! 
obturatrices  et  fessières  en  suivant  les  branches  de  Thypogastrique,  et  que 
par  conséquent  du  pus  produit  en  dehors  du  fascia  iliaca,  sôit  dans  la  ré- 
gion des  fosses  lombaires,  soit  dans  celle  des  fosses  iliaques  (abcès  par  con- 
gestion, abcès  périnéphrétiques,  abcès  pérityphliques,  abcès  de  la  fosse 
Iliaque),  peuvent  tous  en  définitive  aboutir  à  la  fosse  iliaque  où  ils  font 
saillie,  et  de  là  passer  le  plus  souvent  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
delà  cuisse  par  l'anneau  crural,  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  fuser  dans  les 
autres  directions  que  nous  avons  indiquées. 

Les  artères  de  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen  sont  l'artère  iliaque  pri- 
mitive, l'artère  iliaque  externe  et  les  branches  qu'elles  fournissent.  Parties 
de  la  bifurcation  de  l'aorte  à  peu  près  à  l'union  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  avec  la  cinquième,  les  iliaques  primitives  suivent  la  direction 
du  muscle  psoas,  au  bord  interne  duquel  elles  s'accolent  et  gagnent  ainsi 
la  symphyse  sacro- iliaque,  au  niveau  de  laquelle  se  détache  l'artère  hypo- 
gastrique  qui  descend  dans  le  bassin.  Après  avoir  fourni  cette  branche 
importante,  l'iliaque  primitive  prend  le  nom  d'iliaque  externe  et  vient,  en 
dedans  de  l'éminence  iléo-pectinée,  s'engager  dans  l'anneau  crural.  Dans 
ce  trajet,  les  artères  iliaques  sontaccompagnéespar  les  veines  du  même  nom 
qui  sont  situées  en  arrière  et  en  dedans  ;  elles  viennent  se  réunir  sur  le  côté 
droit  de  l'aorte  pour  former  la  veine  cave  inférieure.  Les  artères  et  les 
îeioes  iliaques  sont  renfermées  dans  une  gaine  commune,  qui  a  des  con- 
nexions assez  étroites  avec  le  fascia  iliaca,  mais  sans  se  confondre  avec 
lui.  Cette  gaine  est  divisée  en  deux  par  un  tractus  celluleux  souvent  assez 
Ibrt,  qui  sert  de  cloison  entre  l'artère  et  la  veine.  A  quelques  millimètres 
de  l'anneau  crural  la  gaine  des  vaisseaux  est  abandonnée  par  le  péritoine, 
qoi  de  la  paroi  inférieure  se  porte  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  cl 
eoDtribue  à  former  la  fossette  inguino-crurale.  C'est  après  avoir  été  quittée 
par  le  péritoine  que  l'arîère  iliaque  externe  fournit  deux  branches  impor- 
tantes: en  dehors,  la  circonflexe  iliaque,  qui  suit  la  crête  iliaque  et  va 
^'anastomoser  avec  les  extrémités  des  dernières  lombaires  ;  en  dedans,  l'épi - 
;a>trique,  que  nous  retrouverons  dans  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et 
qui  va  s'anastomoser  avec  la  mammaire  interne.  Ces  anastomoses  jouent 
QD  grand  rôle  dans  le  rétablissement  de  la  circulation  après  la  ligature  dos 
vaisseaux  iliaques. 

bes  ganglions  et  des  vaisseaux  lympathiques  nombreux  suivent  le  trajet 
des  \aisseaux  iliaques  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire. 
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ou  ils  vont  former  le  réservoir  de  Pecquel.  Ces  ganglions  sont  Tabou- 
lissant  commun  des  lymphatiques  des  membres  inférieurs,  des  organes 
génilaux  et  de  toute  la  paroi  abdominale  inférieure  et  pelvienne.  Ils  s'en- 
gorgent dans  beaucoup  d'affections  aiguës  et  chroniques  de  ces  organes, 
l'I  doivent,  à  ce  titre  fixer,  Taltenlion  des  chirurgiens.  On  peut,  du  reste, 
les  explorer  facilement  à  travers  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen  quand 
celle-ci  est  dans  le  relâchement. 

Les  nerfs  qu'on  rencontre  dans  cette  région  viennent  du  plexus  lombaire. 
Celui-ci  offre  cette  particularité,  qu'en  se  dégageant  du  canal  vertébral, 
les  branches  nerveuses  qui  le  composent  traversent  l'épaisseur  même  du 
muscle  psoas.  Nous  noterons  comme  appartenant  plus  spécialement  à  la 
paroi  intérieure  de  Tabdomen,  la  branche  inguinale  mterne,  la  branche 
inguinale  externe  et  surtout  le  nerf  crural,  plus  volumineux  que  les  pré- 
cédents, qui  se  loge  dans  l'interstice  des  muscles  psoas  et  iliaque,  sous 
l'aponévrose,  et  ne  se  dégage  de  celle-ci  qu'à  quelques  millimètres  au  des- 
sous de  l'anneau  crural. 

5"  Paroi  périphérique  de  V abdomen  ou  ceinture  abdomnale.  —  Nous  con- 
naissons d(^à  la  charpente  osseuse  de  cette  paroi.  Les  couches  de  parties 
molles  qui  la  composent  sont,  de  dehors  en  dedans  :  1*  la  peau  ;  2*  la  cou- 
che de  tissu  cellulaire  sous-cutanée;  5^  la  couche  musculaire  dans  la- 
quelle nous  comprenons  l'aponévrose  d'enveloppe  superficielle  et  profonde; 
4"  la  couche  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  péritoine. 

a,  La  couche  cutanée  a  été  en  grande  partie  étudiée  dans  la  description 
que  nous  avons  présentée  de  la  surface  externe  de  l'abdomen.  Nous  ajoute- 
rons seulement  que  la  peau  est  assez  mince,  lisse  et  fine  dans  les  parties 
où  elle  est  dépourvue  de  poils,  et  que  vers  le  pubis  elle  offre  des 
glandes  sébacées  nombreuses  et  considérables,  qui  deviennent  souvent  k 
point  de  départ  de  furoncles  ou  de  tumeurs  sébacées  chroniques.  La  peau  est 
lâchement  unie  aux  tissus  sous-jacents  excepté  au  niveau  de  l'ombilic  où  elle 
est  tout  à  fait  adhérente;  des  saillies  osseuses,  où  cette  adhérence  est  bien 
moins  prononcée,  et  des  ligaments  fibreux,  tels  que  la  ligne  blanche  et  le 
ligament  de  Fallope,  où  elle  se  présente  encore  à  un  moindre  degré. 

h.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  divise  en  deux  couches,  reconnais- 
sablés  dans  presque  toute  l'étendue  de  la  région  qui  nous  occupe,  mais 
surtout  à  la  partie  antérieure  et  latérale.  On  les  distingue  sous  le  nom 
de  fascia  superficiel  vi  de  fascia  profond.  Le  premier  est  plus  chargé  de 
graisse,  le  second  plus  lamelleux.  Ils  suivent  exactement  les  inflexions  de 
la  peau,  et  aux  points  où  celle-ci  est  moins  mobile,  ils  se  tassent  égale- 
ment et  contribuent  à  la  rendre  lixe.  A  l'ombilic,  ils  se  perdent  complè- 
tement dans  la  cicatrice,  et  vers  la  partie  externe  de  la  ligne  ingui- 
nale le  fascia  profond  se  confond  avec  l'arcade  crurale.  Le  fascia  su- 
perficiel, chez  les  personnes  obèses,  prend  un  très-grand  développement; 
l'union  intime  de  la  peau  et  des  parties  profondes,  autour  de  l'ombilic, 
fait  que  dans  ce  point  le  tissu  graisseux  amassé  soulève  la  peau  en  forme 
d'entonnoir  plus  ou  moins  profond.  La  ligne  inguinale  entraîne  aussi  la 
formation  d'un  bourrelet  saillant  au-dessus  de  cette  ligne,  et  qui,  avec  un 
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hourreict  analogue  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  détermine  un  pli 
|in)rond  dis])Osé  à  s'enflammer  par  le  frottement  et  très-gênant  dans  le  cas 
(le  hernies,  -pour  l'exploration  chinirgicale.  Ces  adhérences  diverses  de 
la  couche  celluleuse  avec  la  peau  et  les  parties  profondes  imposent  souvent 
aux  fusées  purulentes  ou  urineuses  et  aux  épanchements  sanguins  des  har- 
rières  qu'elles  ne  franchissent  pas,  et  qui  changent  leur  direction.  Il  os! 
très-rare,  par  exemple,  de  les  voir  passer  d'un  côté  à  l'autre  de  la  ligne 
blanche  et  de  la  ligne  inguinale. 

e,  La  coMhe  musculaire  est  la  plus  importante.  C'est  elle  qui  donne  n 
la  ceinture  abdominale  sa  résistance,  sa  force,  sa  contractilité.  Elle  est 
elle-même  composée  par  une  série  de  plans  musculaires  et  aponévrotiquos 
qui  s'entrelacent  de  manière  h  former  une  espèce  de  sangle  extrêmement 
>oIide. 

Si  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  la  disposition  de  ces  divers 
|)lans,  nous  trouvons  de  chaque  côté  quatre  muscles  plats  et  larges  super- 
posés, dont  les  fibres  ont  une  direction  transversale  ou  oblique.  Ces  mus- 
ries  sont  le  grand  oblique,  le  grand  dorsal,  le  petit  oblique  et  le  f  ransverse. 
lisse  terminent  en  avant  et  en  arrière  par  des  aponévroses.  Les  postérieures 
vont  s'insérer  aux  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale;  les  antérieures  s'en- 
!re-croisent  à  la  partie  antérieure  suivant  une  ligne  verticale  qui  s'étend 
de  l'apophyse  xyphoïde  à  la  symphyse  du  pubis.  De  cet  entre-croisement 
résulte  une  sorte  de  ligament  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  ligne  blan- 
che, qui  sépare  les  muscler  de  la  partie  droite  de  ceux  de  la  parlie  gau- 
<  lie  et  qui  leur  sert  pour  ainsi  dire  de  point  commun  d'attache.  Avant  do 
tenir  se  fixer  en  arrière  à  la  colonne  vertébrale,  en  avant  à  la  ligne  blanche, 
les  a|;onévroses  des  quatre  muscles  latéraux  se  divisent,  s'associent  et  so 
combinent  de  manière  à  former  des  gaînes  dans  lesquelles  se  trouve  com- 
pris un  second  ordre  de  muscles  à  fibres  longitudinales  qui  s'étendent  do 
l'anneau  supérieur  de  l'abdomen  à  l'anneau  inférieur.  Ce  sont,  en  avant,  les 
muscles  droits  et  pyramidaux  ;  en  arrière,  la  masse  commune  et  le  carré 
des  lombes.  Nous  étudierons  d'abord  la  ligne  blanche,  puis  successivement 
chacun  des  muscles  que  nous  venons  d'énumérer., 

La  ligne  blanche  n'est  pas  seulement  une  ligne  fictive  qui  résulte 
Je  l'entre-croisemertt  des  fibres  aponévrotiquos  qui  viennent  des  deux  côtés 
de  Tabdomen  ;  elle  tire  bien  ses  origines  de  ces  libres,  mais  elle  est 
plle-mêrac  composée  par  un  feutrage  de  ces  fibres,  ((ui  lui  donne  une 
rertaine  largeur  et  la  forme  d'un  ruban  ligamenteux  longitudinal.  A  w 
\mn{  de  vue  la  ligne  blanche  fait  une  suite  directe  au  sternum  et  complètt' 
la  charpente  abdominale.  La  largeur  de  la  ligne  blanche  est  indiquée* 
par  IN^space  qui  sépare  les  muscles  droits  l'un  de  l'autre.  Cet  espace  est 
assez  considérable  à  sa  partie  supérieure  au-dessus  do  l'ombilic,  puisqu'il 
^a  jusqu^à  2  et  5  centimètres,  et  presque  linéaire  dans  sa  partie  iniériouro 
au-do^'sous  de  l'ombilic.  Dans  les  distensions  abdominales  exagérées,  telles 
que  la  grossesse  et  les  hydropisies  en  produisent,  les  tissus  fibreux  (|ui  coni- 
|His<?iit  la  ligne  blanche  s'allongent  considérablement  et  reviennent  tK-s- 
\e\i  «ur  eux-mêmes,  laissant  ainsi  un  affaiblissement  notable  dans  les  pa- 
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rois  abdominales.  Les  fibres  qui  composent  la  ligne  blanche  proviennent, 
comme  nous  Tavons  dit,  des  diTcrses  aponérroses  de  terminaison  des  mus- 
cles latéraux  de  Tabdimen.  Ces  fibres,  en  s*entre-croisant,  forment  un  to- 
ritable  tissu,  dont  les  mailles,  plus  écartées  en  certains  points,  constituent 
de  petits  orifices  quadrilatères  dans  lesqueb  se  Ic^nt  quelques  Tésicules 
adipeuses,  et  qui  peuvent  devenir  Foccasion  de  certaines  hernies  di'es  de 
la  ligne  blanche.  Vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  ligne  blanche  se  trouve 
la  cicatrice  ombilicale,  qui,  jusqu*à  un  certain  point,  peut  être  assimilée 
aux  ouvertures  dont  nous  venons  de  parler,  mais  qui  par  son  importance 
mérite  une  description  spéciale.  (IV-y.   Chamjc.) 

Les  wuudes  larges  des  parties  latérales  de  Pabdomen  sont  au  nombre 
de  quatre,  et  forment  trois  couches  superposées.  La  couche  superficielle 
est  en  majeure  partie  constituée  par  le  wuiscU  grand  Miquf.  Toutefois  ce 
muscle  n*atleint  pas  en  arrière  la  colonne  vertébrale,  et  se  termine  à  une 
certaine  distance  de  celle-ci  par  un  bord  libre.  H  est  complété  par  la  por- 
tion abdominale  du  grand  dorsal,  qui  contribue  à  former  Taponévrose 
abdominale  postérieure  et  recouvre  à  peu  près  entièrement  Tespace  laissé 
libre  par  Tintemiption  du  muscle  grand  oblique.  Quelquefois,  cependant, 
an  niveau  de  la  crête  iliaque,  ces  deux  muscles  laissent  entre  eux  un  petit 
espace  triangulaire,  par  lequel  J.  L.  Petit,  et  depuis  J.  Cloquet,  ont  vu  des 
hernies  se  produire.  Ces  hernies  sont  la  démonstration  du  rôle  utile  que  le 
grand  dorsal  joue  dans  la  composition  des  parois  abdominales,  puisque  dans 
le  point  où  U  lait  défaut  il  se  produit  un  aŒiiblissement  suffisant  de  la 
paroi  pour  permettre  ces  hernies. 

Le  grand  oblique  prend  ses  origines  sur  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  de 
là  ses  fibres  se  dirigent  en  bas  et  en  dedans.  On  peut  les  diviser  en  deux 
bisceaux  principaux  :  un  Eûsceau  oblique  vertical,  qui  des  fausses  côtes 
d*un  côté,  va  à  la  crête  iliaque  et  au  pubis  du  même  côté:  un  Eaiisceau 
oblique  transversal  qui  se  continue  à  travers  la  ligne  blanche  avec  on 
faisceau  analc^^ue  venu  du  petit  oblique  du  côté  opposé. 

Le  petit  oMique  forme  la  seconde  couche  des  muscles  larges  de  Pabdo* 
men.  Il  part  de  Tangle  vertébro-iliaque,  s'insérant  à  la  fois  aux  vertèbres 
el  à  toute  la  crête  iliaque.  De  là  ses  fibres  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans,  c'est-à-dire  dans  un  sens  contraire  à  celui  des  fibres 
du  grand  oblique.  Les  fibres  du  petit  oblique  se  divisent  aussi  en  deux 
faisceaux  :  un  faisceau  oblique  vertical  qui  va  s'insérer  au  rebord  cOstal 
du  même  côté:  un  faisceau  oblique  transversal  qui  va  se  continuer,  comme 
nous  Pavons  vu,  à  travers  la  ligne  blanche  avec  le  faisceau  analf^œ 
provenant  du  grand  oblique  opposé,  et  forme  ainsi  un  véritable  musde 
digastrique  qui  s^étend  du  rebord  costal  d'un  côté,  à  l'angle  vertâMtH 
iliaque  de  l'autre. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  les  quatre  muscles  obliques  pré* 
sentent  :  1*  sur  lesparties  latérales  de  l'abdomen  un  double  faisceau  de  fibres 
obliques  verticales  qui  s'entnvcroisent  en  1  sous  une  inclinaison  peu  con- 
sidérabie,  et  qui  par  leur  réunion  forment  une  véritable  colonne  verticale; 
T  on  double  faisceau  de  fibres  obliques  transversales,  qui  s^entre-croiseot 
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on  diagonale  sur  la  partie  antérieure  du  ventre.  Cet  entre-croisement  se  fait 
non-seulement  d'un  côté  à  Fautre,  mais  aussi  d'avant  en  arrière,  c'est-à- 
dire  que  le  même  faisceau,  qui  est  supérieur  et  superficiel  d'un  côté  de 
l'abdomen,  est  inférieur  et  profond  de  l'autre  côté.  Ce  double  entre-croise- 
ment a  lieu  au  niveau  de  la  ligne  blanche. 

Le  musde  transverse  forme  la  couche  profonde  des  muscles  larges  de 
l'abdomen.  Ses  fibres  sont  directement  transversales.  Il  s'attache  par 
des  fibres  aponévrotiques  d'une  part  à  la  partie  latérale  de  la  colonne 
lombaire;  de  l'autre  à  la  ligne  blanche,  où  il  se  confond  avec  le  transverse 
(lu  côte  opposé  et  contracte  des  adhérences  avec  les  muscles  des  couches 
précédentes.  Les  deux  muscles  transvorses  composent  également  par  leur 
union  un  véritable  muscle  digastrique,  qui  s'étend  comme  une  sangle 
Iraosversale  d'un  côté  à  l'autre  de  l'abdomen. 

Winslow  a  fait  ressortir  avec  autant  de  précision  que  de  concision  cette 
disposition  générale  des  muscles  larges  de  l'abdomen  :  a  II  semble  qu'une 
portion  de  l'oblique  externe  d'un  côté  se  continue  avec  une  portion  de 
l'ublique  interne  du  côté  opposé,  et  que  ces  quatre  portions  ne  sont  que 
deux  muscles  digastriques  qui  se  croisent  obliquement;  il  parait  aussi 
que  les  deux  transverses,  par  l'union  de  leurs  aponévroses,  composent  un 
troisième  digastrique  ;  ainsi  ce  serait  comme  trois  bandes  larges  artiste- 
mcnt  croisées.  » 

Les  muscles  à  fibres  verticales,  qui  sont  compris  entre  les  lamelles  de 
l'aponévrose  abdominale  postérieure,  sont  :  1*  la  masse  lombaire  commune, 
qui  renforce  la  paroi  abdominale  postérieure,  mais  qui,  par  sa  continuité 
avecles  muscles  sacro -lombaires,  long  dorsal  et  transversaire  épineux, 
appartient  plus  spécialement  à  la  région  rachidienne:  "2"  le  muscle  carré 
des  lombes  j  qui  va  de  la  dernière  côte  à  la  crête  iliaque. 

Les  muscles  à  fibres  verticales  que  l'on  rencontre  entre  les  lamelles  de 
I  aponévrose  antérieure  sont  les  droits  antérieurs  qui  s'étendent  de  l'angle 
^temo-costal  au  pubis.  Ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  la  ligne  blanche  et 
présentent  dans  leur  continuité  trois  à  quatre  intersections  aponévrotiques 
qui  établissent  une  adhérence  très-solide  entre  ces  muscles  et  les  feuillets 
aponévrotiques  qui  leur  servent  de  gaine. 

Ces  derniers  muscles  complètent  un  appareil  musculaire  très-remar- 
quable, qui  occupe  toute  la  paroi  antérieure  du  ventre,  et  qui  a  la  figure 
d'une  étoile  à  huit  rayons,  dont  le  centre  est  à  l'ombilic,  et  dont  les  rayons 
Mml  tous  reliés  entre  eux  par  des  adhérences  aponévrotiques.  Le  rayon 
supérieur  et  Tinférieur  sont  représentés  par  les  muscles  droits  ;  les  deux 
latéraux  par  les  transverses  ;  le»  obliques  supérieurs  par  la  portion  trans- 
^«'rsale  des  grands  obliques;  les  obliques  inférieurs  par  la  portion  trans- 
versale de»  petits  obliques. 

Nous  verrons  plus  tard  de  quelle  utilité  peut  être  pour  la  physiologie 
'  tte  manière  d'envisager  la  disposition  des  muscles  qui  composent  la 
f  iiiUirc  abdominale. 

Pour  compléter  leur  étude,  il  nous  reste  a  revenir  avec  quelques  détails 
w  la  disposition  des  aponévroses  qui,  à  la  partie  postérieure  et  anté« 
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rieure  de  rabdoinon  fixent  délinitiveinent  cet  ageiiceinenl  des  muscles 
abdominaux. 

En  arrière,  le  muscle  grand  dorsal  se  termine  par  une  forte  aponévrose 
nacrée,  qui  vient  se  fixer  aux  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lombaires 
et  à  la  crête  iliaque.  Le  petit  oblique  fournit  à  son  tour  un  feuillet  qui 
vient  s'accoler  à  cette  aponévrose  du  grand  dorsal  et  aboutit  aux  mêmes 
points  d'insertion.  Enfin  le  transverse  présente  un  troisième  feuillet  apo- 
névrotique  qui  se  divise  lui-même  en  trois  lamelles;  une  postérieure,  qui 
se  confond  encore  avec  les  feuillets  provenant  du  petit  oblique  et  du  grand 
dorsal,  et  forme  avec  eux  l'aponévrose  postérieure  superficielle;  une 
moyenne,  qui  va  s'insérer  au  sommet  des  apophyses  transverses  et  forme 
avec  l'aponévrose^uperficielle  la  gaine  de  la  masse  lombaire  commune; 
enfin  une  lamelle  profonde,  qui  va  se  fixer  à  la  base  des  apophyses  trans- 
verses, et  forme  avec  la  lamelle  moyenne  la  gaine  du  carré  des  lombes. 

A  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  le  grand  oblique,  le  petit  oblique 
et  le  transverse  fournissent  chacun  une  aponévrose.  V aponévrose  du  grand 
obliutie'c^i  la  plus  considérable,  elle  est  quadrilatère,  plus  large  en  bas 
qu'en  haut,  et  composée  de  fibres  nacrées  resplendissantes,  surtout  très- 
marquées  à  la  partie  inférieure,  et  (|ui  font  suite  aux  fibres  musculaires. 
Ces  libres  forment  six  faisceaux  confondus  en  une  membrane  imifonnc  à 
leur  origine,  mais  très-distincts  à  leur  terminaison.  Le  premier  faisceau 
ou  faisceau  inférieur  va  s'attacher  à  toute  l'étendue  du  ligament  de  Fallope» 
et  d'une  manière  tellement  intime  que  pour  beaucoup  d'anatomistes,  le 
ligament  de  Fallope  n'est  que  le  bord  libre  de  cette  aponévrose,  et  le 
ligament  de  Gimbcrnat  un  simple  prolongement  fourni  par  une  portion 
réfléchie  de  cette  aponévrose.  Les  deuxième  et  troisième  faisceaux  coasli- 
luent  deux  rubans  très-forts  qui  se  dirigent  vers  le  pubis,  et  qui,  au  voi- 
sinage de  l'os   se  séparent  l'un  de  Tautre   en  forme  de  boutonnière    j 
Ifig.  1).  L'espace  comi)ris  entre  eux  est  Vorifice  externe  du  canal  ingui- 
nal. Les  deux  rubans   qui   le   circonscrivent   forment  ce   que  l'on  a    * 
appelé  le  pilier  externe  et  le  pilier  interne  de  cet   orifice.  L'externe  ^ 
vient  s'insérer  en  partie  à  l'épine  du  pubis,  et  va  se  perdre  sur  la  face 
antérieure  de  la  symphyse,  en  s'entre-croisant  avec  son  congénère.  L'inlemc  ■ 
passe  au-devant  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse,  s'entre-croise  avec  ■■ 
le  faisceau  analogue  qui  vient  de  l'autre  côté,  et  va  se  terminer  à  l'épim*  ■ 
et  tï  la  crête  du  pubis  opposé.  Les  quatrième  et  cinquième  faisceaux  formeat  ■ 
la  partie  inférieure  de  la  ligne  blanche,  et  ne  deviennent  distincts  qu'aprte  ■ 
l'avoir  franchie.  Ils  se  séparent  également  en  forme  de  boutonnière  circcih  ■ 
scrite  par  deux  piliers  qui,  croisant  obliquement  les  deux  piHers  extemcd  • 
interne  de  l'orifice  inguinal,  ramènent  cet  orifice  à  la  forme  ordinaire  des  *■ 
orifices  aponévroliques,  celle  d'une  ouverture  quadrangulairc  circonscrite  • 
par  quatre  faisceaux  (ibreux.  De  ces  deux  piliers,  Vun  est  inférieur  :  île«<  • 
généralement  connu  sous  le  nom  de  rujament  de  Colles  ;  il  passe  oblique-   ^ 
ment  en  arrière  du  pilier  interne,  présente  un  bord  libre,  concave  entre 
les  deux  piliers,  et  va  s'insérer  à  la  partie  postérieure  de  l'épine  du  pute  ^ 
en  arrière  du  pilier  externe  ;  l'autre  est  supérieur  :  il  est  composé  de  fihrei    -^ 
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moins  déliiiies  qui  coupent  à  une  certaine  hauteur  les  deux  piliers  externe 
et  interne,  et  sont  désignées  généralement  sous  le  nom  défibrés  arcifoimes^ 
intereoUmnaireSyen  sautoir.  Le  sixième  faisceau  est  celui  qui  fait  directe- 
ment suite  aux  fibres  obliques  transversales  du  grand  oblique,  et  qui,  à 
tiavers  la  ligne  blanche,  dont  il  forme  la  plus  grande  partie,  va  se  conti- 
nuer avec  l'aponévrose  du  petit  oblique  du  côté  opposé. 


Fig.  1. 

Fk.  t .  — ^  On  voit  que,  d'un  côté,  presque  toutes  les  parties  molles  ont  été  enlevées  pour  bien 
■Mirer  ce  qu'on  appelle  l'arcade  crurale.  —  a  indique  les  muscles  iliaque  et  psoas,  qui  ont  été 
oipéi  an  moment  de  leur  sortie  du  bassin.  —  b  indique  de  dehors  en  dedans  :  1**  l'artère  cru- 
nie;  2*  la  Teine.  — e  est  un  sac  herniaire  de  l'hemie  curalc  en  rapport  avec  les  vaisseaux.  — 
^  ert  le  làacia  cribrifonms.  —  e  épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  y  cavité  cotyloîde.  —  /  tu- 
kéraaté  actatiqne.  —  0  orifice  externe  du  canal  inguinal  donnant  passage  au  cordon  sperma- 
lîfw«i.  —  Iligne  blancbe.  (Ydal.) 

M  aponévrose  du  petit  oblique  commence  en  dehors  du  muscle  droit  de 
rabdomen.  Elle  se  divise  immédiatement  en  deux  feuillets  :  un  antérieur, 
qui  passe  au-devant  du  muscle  droit,  adhérant  d'une  part  par  sa  face 
antérieure  à  Taponévrosc  du  grand  oblique  et  par  sa  face  profonde  aux 
intersections  aponévrotiques  du  muscle  droit;  un  postérieur,  qui,  dans  son 
quart  inférieur,  reste  en  rapport  avec  le  feuillet  antérieur  et  passe  avec 
hii  an-devant  du  muscle  droit,  mais  qui,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs, 
p>9Q«  en  arrière  de  ce'muscle,  auquel  il  fournit  par  conséquent  une  gaine 
incomplète  en  bas,  et  va  rejoindre  le  feuillet  antérieur  au  niveau  de  la 
ligne  blanche,  où,  comme  nous  l'avons  vu,  leurs  fibres  confondues  se  con- 
tinuent directement  avec  les  fibres  de  Faponévrose  du  grand  oblique 
(*ppo9é. 

Vaponévrose  du  transverse  n'est  composée  que  d'une  laniollc  qui  s'ac- 
role  au  feuillet  profond  du  petit  oblique,  et  comme  lui  passe  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs  en  arrière  du  muscle  droit  et  dans  son  quart  infé- 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  convergent  vers  la  partie  inférieure  du 
canal  thoracique  par  Tintermédiaire  des  ganglions  lombaires,  mésenté- 
riques,  hépatiques  spléniques,  etc. 

Les  nerfs  viennent  du  pneumo-gastrique  et  du  plexus  solaire. 

Afin  de  compléter  cette  étude  sommaire  des  organes  de  l'abdomen,  il 
nous  reste  à  déterminer,  d'une  manière  aussi  exacte  que  possible,  les 
connexions  et  les  rapports  qu'ils  ont  avec  les  parois  ;  nous  reprendrons, 
à  cet  effet,  la  division  artificielle  de  la  surface  abdominale  en  dix  r^ons 
secondaires. 

Lépigastre  recouvre  une  partie  du  lobe  droit  du  foie,  la  plus  grande 
partie  du  lobe  gauche,  la  partie  pylorique  et  moyenne  de  l'estomac  ; 
plus  profondément,  les  deux  dernières  parties  du  duodénum  et  le  pan- 
créas ;  plus  profondément  enfin,  l'aorte,  la  veine  cave  inférieure,  le  plexus 
solaire  et  le  trépied  cœliaque.  Des  trois  branches  qui  partent  du  tronc 
cœliaque,  la  coronaire  stomachique  et  l'hépatique  sont  à  peu  près  com- 
plètement comprises  dans  cette  région.  La  splénique  s'y  rencontre  à  son 
origine  seulement.  Les  rapports  de  cette  région  varient  du  reste  beau- 
coup, suivant  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité  de  l'estomac.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  repousse  le  foie  en  haut,  et  le  côlon  transverse  en  bas,  et 
vient  affleurer  la  paroi  antérieure  ;  dans  le  second,  il  s'enfonce  sous 
le  diaphragme,  tandis  que  le  foie  et  le  côlon  transverse  se  rapprochent 
au-devant  de  lui,  au  point  de  le  cacher  complètement.  Ces  rapports 
seraient  très-utiles  à  connaître,  si  l'on  était  conduit  à  pratiquer  la 
gastrotomie. 

Vhypochondre  droit  est  rem])li  en  partie  par  le  lobe  droit  du  foie. 
Celui-ci,  à  Tétat  normal,  ne  dépasse  guère  le  rebord  des  fausses  côtes: 
chez  les  enfants,  il  est  relativement  plus  considérable  et  descend  plus 
bas.  La  vésicule  biliaire  présente  son  fond  sur  le  bord  antérieur  du  foie, 
et  correspond  au  cartilage  de  la  neuvième  côte  :  c'est  dans  ce  point  que  ' 
l'on  peut  sentir  les  calculs  qu'elle  contient,  et  que  Jean-Louis  Petit  a 
proposé  d'atteindre  par  une  opération  directe.  Au-dessous  du  foie  ae   ' 
rencontre,  en  avant,  la  portion  droite  du  côlon  transverse,  les  vaisseaux  ' 
et  conduits  qui  occupent  le  sillon  transverse  du  foie,  terminaison  del'ar  ' 
tère  hépatique,  veine  porte,  canal  cholédoque;  en  arrière,  la  capsule  \ 
surrénale,  quelquefois  la  partie  supérieure  du  rein  droit.  ' 

Vhypochondre  gauche  renferme  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  tout  ^ 
à  fait  à  gauche  et  en  dehors,  la  rate  ;  les  vaisseaux  courts  qui  relient  ce»  • 
deux  organes;  au-dessous,  la  partie  gauche  du  côlon  transverse;  et  plo» 
profondément,  la  capsule  surrénale  et  le  sommet  du  rein  gauche.  Im 
rapports  de  l'hypochondrc  gauche  sont  sujets  à  varier  par  l'augmcntalioii 
de  volume  de  la  rate,  qui,  dans  certains  cas  de  fièvre  paludéenne,  peut 
aller  jusqu'à  remplir  l'hypochondrc,  le  flanc,  quelquefois  la  réffxm 
ombilicale  et  même  l'hypogastre. 

La  région  ombilicale  comprend  la  majeure  [)artic  du  grand  épiploon. 
Au-dessous,  en  haut,  le  côlon  transversc;  en  bas,  la  moitié  supérieure 
des  anses  de  l'intestin  grêle;  plus  profondément,  l'aorte,  la  veine  cw» 
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ot  leurs  grosses  branches,  artères  et  veines  mcsentériques  et  rénales. 
Le  flanc  droit  présente  en  dedans  quelques  anses  d^intestingrcle,  en  de- 
hors, le  côlon  ascendant  en  arrière;  le  rein. 

Le  flanc  gaudie offre  une  disposition  analogue;  le  côlon  descendant  rem- 
place le  côlon  ascendant;  il  est  plus  mobile  et  plus  en  dehors. 

La  région  lombaire  présente  en  son  milieu  le  rachis  et  la  terminaison 
de  la  moelle  épinière;  sur  les  côtés,  la  face  postérieure  des  reins  et  de  ca- 
psules surrénales,  et  plus  en  dehors  la  face  postérieure  des  côlons  ascendant 
ou  descendant,  dépourvue  le  plus  ordinairement  de  péritoine.  C'est  par 
celle  région,  qu'accidentellement  ou  artificiellement,  une  plaie  peut  pé- 
nétrer jusqu'aux  reins  et  au  côlon  sans  atteindre  le  péritoine. 

Vhypogastre  répond  à  la  moitié  inférieure  des  anses  de  l'intestin  grcle, 
en  arrière  à  la  bifurcation  de  l'aorte,  et  de  la  veine  cave  inférieure,  à 
Taire  du  détroit  supérieur,  et  médiatement  aux  organes  logés  dans  le  petit 
bassin,  rectum,  utérus,  vessie.  La  réplétion  de  ces  deux  derniers  organes, 
les  amène  dans  l'hypogastre.  L'utérus,  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, remonte  jusque  dans  la  région  ombilicale,  qu'il  occupe  tout  entière. 
U  vessie  sort  aussi  de  l'hypogastre  dans  les  cas  de  distension  extrême. 
Ordinairement,  quand  la  vessie  est  pleine,  son  sommet  occupe  les  deux 
tiers  inférieurs  de  la  région  hypogastrique,  dans  laquelle  elle  vient  se  placer 
en  soulevant  le  péritoine  ou  plutôt  en  s'insinuant  entre  la  paroi  et  le  pé- 
ritoine. Elle  est  accessible  en  ce  point  aux  instruments  chirurgicaux,  sans 
lésion  du  péritoine. 

La  fosse  iliaque  droite  est  remplie  par  les  anses  de  l'intestin  grêle  et  le 
coecum. 

La  fosse  iliaque  gauche  par  quelques  anses  d'intestin  grêle  et  l'S  iliaque 
do  côlon.  Ce  rapport,  à  peu  près  constant  chez  l'adulte,  peut  présenter, 
des  variations  très-importantes  à  connaître  chez  les  enfants  naissants. 
Suivant  la  remarque  de  Iluguier  et  de  Béraud,  TS  iliaque  se  trouverait 
beaucoup  plus  souvent  à  cet  âge  dans  la  fosse  iliaque  droite  que  dans  la 
lÎMie  iliaque  gauche. 

in.  s^veloppement  de  i*alKloiiien.  —  Pour  bien  comprendre 
le  développement  de  la  cavité  abdominale  et  des  viscères  qu'elle  con- 
lieiit,  il  est  indispensable  de  remonter  aux  origines  embryonnaires  les 
plus  reculées.  L'œuf,  primitivement  composé  du  vitellus  et  de  la  mem- 
brane vitelline,  présente  après  la  fécondation  un  phénomène  impor- 
tant: c'est  la  segmentation  du  jaune ,  qui  a  pour  résultat  de  trans- 
l<Miner  le  vitellus  granuleux  en  une  masse  de  cellules  qui  vont  se  convertir 
HlesHuémes  en  une  membrane  périphérique  ou  blastoderme^  et  en  im 
liquide  albumineux  inclus  dans  cette  membrane.  Sur  un  point  du  blas- 
bderme  se  montre  un  point  plus  obscur,  première  apparition  de  l'em- 
bryon et  qu'on  appelle  la  tache  embryonnaire.  Le  blastoderme  ne  tarde 
pas  à  se  diviser  en  deux  feuillets.  Ces  feuillets  sont  :  l'un  externe  {feuillet 
^eux,  feuillet  animal};  l'autre  interne  (feuillet  muquetuc  ou  végétatif). 
U  teuillet  séreux  deviendra  l'origine  des  parties  tégumentaires,  le  feuillet 
^aqueux  celle  des  viscères.  Suivons  l'évolution  de  ces  deux  feuillets  au 
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niveau  de  la  tache  embryonnaire,  et  sur  le  reste  de  la  surface  de  Tœuf. 
La  tache  embryonnaire  dcTient  d'abord  elliptique  puis  transparente  en  son 
milieu  (area  lucida^  ligne  primitive) ,  obscure  et  épaissie  sur  ses  bords 
{area  obseura).  Elle  prend  alors  la  forme  d'une  double  gouttière  dont  les 
bords  supérieurs  vont,  sous  le  nom  de  lames  dorsales,  enclore  le  système 
nerveux  et  constituer  le  canal  encéphalo-rachidien;  dont  les  bords  infé- 
rieurs, en  s'allongeant  et  se  recourbant  en  bas  et  en  dedans,  contribuent  à 
former  en  avant  le  capuchon  céphalique,  en  arrière  le  capuchon  caudal ,  sur 
les  côtés  les  lames  ventrales.  L'ensemble  de  ce  bord  représente  Torifice 
d'une  bourse  qui  tend  à  se  resserrer  en  se  plissant. 

Ce  renversement  en  bas  et  en  dedans  du  pourtour  de  la  tache  embryon- 
naire, ne  peut  se  faire  sans  entraîner  autour  de  celle-ci  une  dépression  du 
feuillet  séreux,  une  sorte  de  fossé  qui  va  en  augmentant  de  profondeur  à 
mesure  que  les  lames  ventrales  céphalique  et  caudale  se  renversent  et  s^ert- 
foncent  plus  profondément.  En  même  temps  que  la  profondeur  de  cette 
dépression  augmente,  ses  bords  se  rapprochent,  et,  à  un  moment  donné, 
ils  se  rejoignent  au-dessus  de  l'embryon,  formant  autour  de  lui  une  cavité 
nouvelle,  la  cavité  de  l'amnios,  dans  laquelle  va  s'amasser  le  liquide  am- 
niotique. A  ne  considérer  que  le  feuillet  séreux  à  ce  moment,  il  présente 
l'aspect  de  deux  sphères  tangentes  :  la  supérieure  forme  la  cavité  amnio- 
tique, et  enveloppe  le  fœtus;  l'inférieure  limite  la  vésicule  ombilicale. 
Pour  bien  comprendre  la  formation  de  celle-ci,  il  faut  maintenant  étudier 
le  feuillet  muqueux;  il  double,  comme  nous  l'avons  dit,  le  feuillet  séreux. 
En  même  temps  que  les  lames  ventrales  se  renversent  en  dedans,  le  feuillet 
muqueux  qui  les  double  en  fait  autant.  La  vésicule  limitée  par  le  feuillet  mu- 
queux se  trouve  dès  lors  divisée  en  deux  compartiments  par  l'ouverture  que 
laissent  entre  elle  les  lames  ventrales,  c'est-à-dire  par  l'ombilic  abdominîd. 
Le  compartiment  supérieur  ou  intra-ventral  allongé  d'avant  en  arrière,  ea 
forme  de  tube,  est  le  rudiment  de  l'intestin;  le  compartiment  inférieur,  m 
extra- ventral  constitue  la  vésicule  ombilicale.  La  portion  étranglée,  quiâiB 
communiquer  la  vésicule  ombilicale  avec  le  tube  intestinal,  est  le  condoH 
omphalo-mésentérique. 

La  vésicule  ombilicale  n'est  chez  les  mammifères  qu'un  organe  éphé- 
mère. Un  autre  organe  bien  plus  important,  Vallantoidey  est  destiné  à  h 
remplacer.  Vallantôide  est  d'abord  une  excroissance  vésiculaire,  qui  nrit 
de  l'extrémité  caudale  du  tube  intestinal.  Elle  s'allonge,  augmente  de  vo- 
lume, s'insinue  entre  l'intestin  et  les  lames  ventrales  devenues  la  paroi  ib* 
dominale  antérieure,  sorl  du  ventre  par  l'orifice  ombilical,  s'accole  au  con- 
duit omphalo-mésentérique  et  à  la  vésicule  abdominale,  et  gagne  m 
déHnitive  la  paroi  externe  de  l'œuf,  où  elle  s'implante  et  devient  le  pla- 
centa. Pendant  cette  évolution,  d'une  part  la  vésicule  ombilicale  s'atrophie 
et  disparait,  laissant  à  peine  quelques  traces  de  son  implantation  à  Pio- 
testin  grêle,  de  l'autre  le  liquide  amniotique  se  produit  et  augmente,  re- 
foulant de  toutes  parts  la  paroi  amniotique,  et  formant  à  partir  du  pour- 
tour ombilical  une  gaine  qui  enveloppe  les  restes  de  la  vésicule  ombilieiiei 
«t  l'allantoïde  jusqu'au  point  de  la  circonférence  de  l'œuf  où  die  se  flxt 
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pour  former  le  placenta,  L'aliantoide  se  trouve  ainsi  divisée  en  trois  par- 
ties. La  portion  placentaire,  qui  devient  le  point  de  jonction  du  fœtus  avec 
la  mère,  la  portion  comprise  dans  la  gaine  amniotique  d'abord  canali- 
culée,  bientôt  transformée  en  tissu  fibro-cellulaire,  et  concourant  à  la  for- 
mation du  cordon  ombilical  ;  la  portion  intra-abdominale  qui  forme  l'ou- 
raque  et  plus  tard  la  vessie. 

Pendant  que  ces  phénomènes  successifs  se  passent  dans  l'évolution  de 
Pallantoîde,  les  formations  viscérales  se  complètent  dans  la  cavité  ventrale. 
L*int»tin  devient  un  tube  complet  par  l'oblitération  de  la  vésicule  ombi- 
licale et  du  conduit  omphalo-mésentérique,  s'allonge,  se  replie  de  manière 
à  former  les  anses  intestinales,  s'érode  à  sa  partie  supérieure  et  inférieure 
pour  aboutir  i  la  bouche  et  à  l'anus. 

D'autre  part,  à  ces  deux  mêmes  extrémités,  se  forment  deux  groupes 
d'excroissances  bientôt  vésiculeuses,  qui  sont  l'origine  des  principaux  or- 
i^'anes  abdominaux.  C'est  ainsi  que  naissent  à  la  partie  supérieure  le  foie  et 
\epaneréas;  à  la  partie  inférieure  outre  VallantcUdej  le  corps  de  Wolfy  une 
partie  des  organes  génUaux  et  des  reins. 

Le  foie^  dès  qu'il  est  formé,  prend  des  proportions  considérables,  qu'il 
conserve  toujours,  mais  qui  sont  relativement  plus  grandes  pendant  la 
ne  fœtale.  Le  corps  de  Wolf  ottre  aussi,  dès  son  apparition,  un  volume  re- 
marquable, mais  ne  persiste  que  pendant  les  premiers  âges  de  la  vie  fœ- 
tale. Il  occupe  d'abord  toute  la  région  postérieure  de  la  cavité  thoraco^ab- 
dominale,  bientôt  il  est  relégué  dans  la  cavité  abdominale  par  la  formation 
da  diaphragme;  puis  il  disparait  pour  faire  place  aux  reins,  dont  il  est 
complètement  indépendant,  et  aux  organes  génitaux,  dont  il  contribue  à 
former  les  conduits  vecteurs,  le  canal  déférent  et  l'oviducte.  C'est  sur  l'ori- 
pne  même  de  la  vésicule  allantoïdienne,  sur  l'ouraque,  que  le  corps  de 
Wolf  et  les  reins  prennent  leur  origine.  Il  existe  un  moment  où  l'ouraque, 
les  uretères,  les  conduits  génitaux,  les  conduits  du  corps  de  Wolf  et  l'ex- 
trémité inférieure  de  l'intestin,  convergent  en  un  point  commun  qui  est 
k  doaque;  l'intestin  se  sépare  le  premier  ;  le  conduit  du  corps  de  Wolf 
(bparait;  les  conduits  génitaux  s'isolent  ensuite,  et  l'ouraque,  séparée  de 
ces  diverses  parties,  forme  la  vessie  qui  reçoit  les  uretères. 

D  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du  développement  de  l'appareil  vas- 
cnlaire  dans  ses  rapports  avec  cette  cavité. 

Entre  les  deux  feuillets  primitifs  de  la  tache  embryonnaire  se  montre 
bientôt  un  troisième  feuillet,  qui  est  le  feuillet  vasculaire.  C'est  sur  ce 
(millet  qu'apparaissent  les  vaisseaux  et  les  deux  modes  de  circulation, 
qui  sont  en  rapport,  le  premier  avec  l'existence  de  la  vésicule  ombilicale, 
le  second  avec  l'existence  de  l'allantoïde  et  de  sa  formation  ultime,  le  pla- 
centa. Le  premier  est  caractérisé  par  l'existence  de  deux  artères,  qui  se  por- 
tent sur  la  vésicule  ombilicale,  et  de  deux  veines  qui  en  reviennent.  Ce  sont 
le»  vaisseaux  omphalo-mésentérique^  qui  disparaissent  avec  la  vésicule  om- 
bilicale. Cependant  une  dos  veines  omphalo-méscntériqucs  laisse  des  traces 
profondes  dans  l'économie  ,  le  foie  se  développe  en  effet  sur  le  trajet  de 
^Hte  veine,  qui  se  ramifie  dans  son  intérieur  avant  d'aboutir  au  centre 
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circulatoire;  cette  veine  se  retrouve  dans  la  veine  mésentériquesupériew^e  et 
dans  la  veine  porte. 

Le  second  mode  de  circulation  est  caractérisé  par  l'existence  de  deux 
artères,  qui  se  portent  sur  rallantoïdc,  et  de  deux  veines  bientôt  réduites 
à  une  qui  en  reviennent.  Ce  sont  les  artères  et  la  veine  ombilicale.  Les  ar- 
tères parties  des  aortes  inférieures,  deviennent,  par  suite  de  l'évolution  du 
système  artériel,  de  simples  branches  de  l'hypogastrique.  Elles  suivent  la 
direction  représentée  par  les  cordons  fibreux  qui  les  remplacent,  sortent  de 
l'ombilic,  et  en  s'enroulant  autour  de  la  veine  ombilicale,  dans  tout  le  tra- 
jet du  cordon  fibreux,  arrivent  au  placenta  ;  la  veine  ombilicale  pénètre 
dans  l'abdomen  par  l'ombilic,  suit  également  le  trajet  indiqué  par  le  cordon 
fibreux  qui  la  remplace,  arrive  à  la  scissure  du  foie  et  là  se  divise  en  deux 
portions,  une  portion  plus  considérable  qui,  sous  le  nom  de  canal  veineux, 
va  rejoindre  directement  la  veine  cave;  une  portion  moindre,  qui  se  joint 
à  la  veine  mésentérique  supérieure  et  la  veine  porte.  Le  cordon  ombilical, 
dont  nous  connaissons  maintenant  tous  les  éléments,  se  trouve  donc  com- 
posé en  définitive  :  1**  d'un  tissu  fibro-cellulaire  provenant  en  grande  partie 
de  la  transformation  du  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale  et  de  l'allantoide, 
le  plus  ordinairement  imprégné  d'un  liquide  albumineux,  connu  sous  le 
nom  de  gélatine  de  Warthon  ;  2*  de  la  veine  ombilicale  ;  3**  des  deux  artères 
ombilicales,  qui  s'enroulent  autour  de  cette  veine;  i'^  de  la  gaine  amnio- 
tique qui  enveloppe  le  tout.  Cette  gaine  devient  de  plus  en  plus  adhérente 
aux  parties  profondes,  et  à  mesure  que  cette  adhérence  s'établit,  elle  fait 
rentrer  dans  l'abdomen  les  anses  intestinales,  qui  ont  la  tendance  à  sortir 
par  l'ouverture  ombilicale  et  à  constituer,  quand  elle  n'est  pas  complète, 
les  hernies  ombilicales  congénitales. 

Au  moment  de  la  naissance,  la  circulation  fœtale  est  interrompue,  la 
veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  d'une  part,  les  artères  ombilicales  de 
l'autre,  devenues  inutiles,  s'oblitèrent.  L'ouverture  ombilicale  se  resserre. 
Les  fibres  circulaires,  décrites  par  Richet,  contribuent  sans  aucun 
doute  à  ce  resserrement.  Quand  il  ne  s'effectue  pas  avec  assez  d'énergie, 
il  laisse  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  une  prédisposition  aux  her- 
nies ombilicales  du  premier  âge.  Le  cordon  ombilical,  devenu  inutile,  se 
flétrit  et  se  détache  au  niveau  même  de  l'ombilic.  Un  travail  de  cicatrisation 
s'établit  et  amène  :  l**J'oblitération  de  l'orifice  ombilical  cutané;  2*  l'adhé- 
rence intime  de  la  peau  avec  l'anneau  sous-cutané;  3°  la  transformation 
fibreuse  des  artères  ombilicales  de  la  veine  ombilicale  et  de  la  partie  de 
l'ouraque  qui  aboutit  à  l'ombilic  ;  4"  l'adhérence  intime  de  ces  divers 
cordons  fibreux  entre  eux,  au  niveau  de  l'ombilic  et  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  de  la  circonférence  même  de  l'ombilic,  ne  laissant  qu'un  petit 
pertuis  au-dessus  de  la  veine,  qui  persiste  durant  toute  la  vie,  et  donne 
issue  aux  hernies  ombilicales  de  l'âge  adulte. 

La  chute  du  cordon  est  un  des  faits  importants  de  cette  dernière  période 
de  l'évolution  de  la  cavité  abdominale.  Diverses  interprétations  ont  été 
données  de  ce  travail,  qui  clôt,  pour  ainsi  dire,  la  série  des  phénomènes 
de  la  vie  fœtale.  Richet^  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l'étranglement  produit 
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sur  Torigine  du  cordon  par  le  sphincter  ombilical  qu'il  a  décrit  ;  je  crois 
que  CCS  fibres  circulaires  contribuent  à  fermer  Fombilic,  mais  il  m'est 
difficile  d'admettre  qu'ils  occasionnent  la  chute  du  cordon,  quand  je 
?ois  cette  chute  se  produire  exactement  de  la  même  façon  dans  les  cas 
de  hernies  congénitales.  J'admets  bien  plus  volontiers  qu'une  fois  la  cir- 
rulation  interrompue  dans  le  cordon,  celui-ci,  qui  n'est  pas  vasculaire, 
qui  ne  se  nourrit  que  par  imbibition,  se  flétrit  faute  d'aliment,  et  que 
lé  traTail  d'élimination  qui  doit  le  détacher  s'établit  au  point  même  de 
9m  implantation  à  un  tissu  vasculaire,  c'estrà-dire  à  la  peau  même  qui 
ibrme  rorifice  cutané  ombilical. 

PHYSIOLOGIE. 

Nous  rapporterons  à  trois  ordres  de  faits  les  considérations  physiolo- 
giques dans  lesquelles  nous  allons  entrer. 

L'abdomen,  comme  nous  l'avons  vu,  se  compose  d'une  partie  pariétale 
et  d'une  partie  viscérale.  Les  muscles  nombreux  et  puissants,  qui  compo- 
sent la  partie  pariétale,  n'appartiennent  pas  exclusivement  aux  fonctions 
de  l'abdomen.  Nous  devons,  en  premier  lieu,  analyser  rapidement  la  part 
qu'ils  prennent  aux  mouvements  généraux  du  tronc. 

En  second  lieu,  nous  devrons  considérer  cette  partie  pariétale  comme 
enveloppe  protectrice  de  la  partie  viscérale. 

En  troisième  lieu,  enfin,  nous  aurons  à  étudier  la  part  relative  que  la 
portion  viscérale  et  la  portion  pariétale  prennent  à  la  grande  fonction  de 
h  nutrition. 

V  Les  mouvements  généraux  du  tronCy  auxquels  concourent  les  muscles 
des  parois  abdominales,  sont  V extension^  la  flexion^  Vinclinaison  latérale 
et  la  torsion  suivant  l'axe  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  muscles  de  la  région  postérieure,  masse  lombaire  commune  et 
grand  dorsal,  président  à  V extension;  les  droits  antérieurs,  à  la  flexion. 
Les  droits  antérieurs  trouvent,  en  outre,  pour  cette  action,  des  feisceaux 
de  renforcement  puissants  dans  les  quatre  obliques.  Dans  une  action  com- 
mune, en  effet,  ces  quatre  muscles  doivent  tendre  à  rapprocher  leurs  in- 
sertions supérieures  de  leurs  insertions  inférieures,  et  par  conséquent  à 
produire  la  flexion  du  tronc. 

Toutefois,  les  bandes  entre-croisées  de  ces  muscles  paraissent  jouer  un 
rôle  plus  spécial  dans  la  flexion  du  tronc  que  leurs  portions  verticales. 
Ces  deux  bandes  contractent,  en  effet,  des  adhérences  solides  avec  les 
omscles  droits,  au  niveau  de  leurs  énervations  aponévrotiques,  et  se  con- 
Tondent  dès  lors  avec  eux  pour  former  un  vaste  muscle  fléchisseur  à  six 
chcfc,  qui  occupe  toute  la  paroi  antérieure  du  ventre  et  qui  s'insère  en 
haut,  au  sternum  et  aux  fausses  côtes  ;  en  bas,  au  pubis  et  aux  crêtes 
iliaques.  Bertin,  d'une  part,  Chardenon,  de  l'autre,  ont  les  premiers  re- 
connu cette  union  intime  des  muscles  obliques  avec  les  muscles  droits, 
par  rintermédiaire  des  énervations  aponévrotiques  de  ces  derniers,  et  établi 
b  part  importante  qu'ils  prennent  au  mouvement  de  flexion. 

Vmetinmon  latérale  ou  flexion  latérale  a  pour  organes  principaux  les 
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carrés  des  lombes  et  les  colonnes  verticales,  que  forment  sur  les  parties 
latérales  du  ventre  les  faisceaux  obliques  verticaux  des  muscles  obliques. 

Enfin  la  torsiotiy  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  se  fait  surtout  par  Tîn- 
termcdiaire  de  Tun  de  ces  grands  muscles  complexes,  formés  par  la 
réunion  du  grand  oblique  d'un  côté  et  du  petit  oblique  de  l'autre. 

2^  La  puissance  de  protection  des  parois  abdominales,  à  l'égard  des 
viscères  qu'elles  recouvrent,  paraît  au  premier  abord  insuffisante,  surtout 
quand  on  la  compare  à  la  protection  beaucoup  plus  efficace  que  les  or- 
ganes des  autres  cavités  trouvent  dans  leur  enveloppe,  le  cerveau  dans  la 
boite  crânienne,  les  poumons  et  le  cœur  dans  la  cage  thoracique. 

Déjà,  cependant,  cette  dernière,  obligée  de  se  prêter  à  des  mouvements 
alternatifs  de  dilatation  et  de  rétrécissement,  n'oiïre  plus,  comme  le 
crâne,  une  enveloppe  osseuse  continue.  Les  pièces  multiples  qui,  sous  la 
forme  de  grillage,  composent  l'appareil  protecteur  des  organes  thoraci- 
ques,  permet  le  passage  d'instruments  vulnérants. 

I^  cavité  abdominale  obéit  à  des  besoins  d'expansion  bien  plus  consi- 
dérables et  bien  moins  réguliers.  Ses  organes,  dans  l'exercice  de  leurs 
fonctions,  présentent  de  grandes  variations  de  volume  :  la  réplétion  do 
l'estomac,  de  l'intestin,  de  la  vessie,  la  grossesse  surtx)ut,  arrivent  à 
doubler,  à  tripler  même  le  volume  des  organes  contenus  dans  l'abdomen. 
Il  fallait  donc  qu'une  partie  au  moins  des  parois  de  l'abdomen  Mt  â  la 
fois  assez  extensible  et  assez  rétractile  pour  se  prêter  à  ces  variations. 
C'est  la  paroi  antérieure  qui  est  surtout  chargée  de  ce  rôle  utile,  mais 
qu'elle  ne  peut  remplir  qu'en  restant  membraneuse,  et,  par  conséquent, 
mal  défendue  contre  les  chocs  extérieurs.  Il  ne  faut  pas  croire,  toutefois, 
que  la  protection  manque  complètement  aux  organes  abdominaux.  En 
arrière,  ils  trouvent  un  abri  puissant  dans  la  colonne  lombaire  et  les 
muscles  qui  l'entourent  ;  en  haut,  dans  la  cage  thoracique  ;  en  bas,  dans 
les  os  larges  et  épais  du  bassin.  La  paroi  antérieure  elle-même,  bien  que 
présentant  le  côté  faible  de  la  cavité  abdominale,  n'est  pas  absolument 
dépourvue  de  résistance.  Les  muscles  et  les  aponévroses  présentent  une 
épaisseur  et  une  intrication  de  leurs  fibres  qui  en  font  un  tissu  solide. 
Outre  cette  résistance  passive,  la  contraction  des  muscles  qui  entrent  dans 
sa  composition  me  parait,  quand  elle  s'exerce,  apporter  un  élément  nou- 
veau de  résistance  active,  dont  il  faut  tenir  compte  et  que  nous  envisa- 
gerons sous  ses  différents  aspects,  à  propos  des  contusions  et  des  plaies 
de  l'abdomen. 

5°  L'abdomen  joue  un  rôle  considérable  dans  les  phénomènes  de  la 
nutrition.  La  nutrition  est  cette  grande  fonction  par  laquelle  le  corps  se 
répare  et  s'entretient  sans  cesse  en  puisant,  dans  le  milieu  où  il  est  plongé, 
des  matériaux  nouveaux  qu'il  s'assimile,  et  en  rejetant  à  l'extérieur  les 
matériaux  usés  ou  qui  ne  peuvent  servir.  Il  s'établit  ainsi  un  double  cou- 
rant dont  l'entrée  et  la  sortie  se  trouvent  dans  les  organes  abdominaux,  et 
le  centre  dans  l'appareil  de  la  circulation.  L'introduction  et  Vaccumulatian 
des  substances  extérieures  dans  une  cavité  spéciale  du  corps;  les  élabora- 
tions  diverses  quelles  subissent  o^  de  devenir  aptes  à  passer  dans  k 
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$mg  ;  leur  passage  dans  le  sang  ;  les  modificatians  detnières  quelles 
éprouvent  mime  après  leur  entrée  dans  le  torretit  circulatoire  pour  devenir 
propres  à  l assimilation,  d'une  part;  d'autre  part,  la  reprise  des  maté- 
riaux usés  par  le  sang  et  leur  passage  hors  du  sang  par  la  voie  des  sécré- 
tions; le  rejet  définitif  hors  de  l'économie  :  V  des  produits  ainsi  sécrétés; 
T  des  matériaux  introduits  qui  n*ont  pu  être  utilisés;  telle  est  la  double 
série  d'actes  appartenant  à  la  nutrition  qui  sont  en  grande  partie  accom- 
plis dans  la  cayité  abdominale,  et  que  nous  allons  analyser  rapidement. 

L'estomac  est  le  réservoir  où  s'accumulent  les  substances  prises  à  l'ex- 
térieur. Ces  substances  composent  les  aliments  et  les  boissons.  Les  bois- 
9€ns  sont  les  matières  purement  liquides,  qui,  sans  travail  préparatoire, 
peuvent  être  directement  absorbées  par  les  vaisseaux  sanguins.  L'eau  en 
bit  la  base  ordinaire;  elle  est  le  plus  souvent  additionnée  d'alcool  et  de 
principes  salins  ou  végétaux  solubles. 

Les  aliments  peuvent  être  rapportés  à  trois  grandes  catégories  :  les 
àRments  albumineux^  les  aliments  amtfiacés^  les  aliments  gras.  En  dehors 
de  ces  trois  groupes  de  substances  et  des  boissons,  les  matériaux  qui  peu- 
vent être  introduits  dans  l'estomac  ne  sont  d'aucune  utilité  et  sont  ulté- 
rieurement expulsés. 

Les  aliments,  dans  l'état  où  ils  sont  recueillis,  ne  sont  pas  solubles  et, 
par  conséquent,  ne  peuvent  être  absorbés.  Pour  devenir  absorbables,  il  est 
nécessaire  qu'ils  soient  y)umis  à  une  triple  élaboration  qui  correspond 
iux  trois  groupes  que  nous  avons  mentionnés.  Avant  de  pénétrer  dans 
l'estomac,  les  aliments  sont  triturés  et  réduits  en  pâte  molle  dans  la  cavité 
buccale,  par  la  mastication  et  l'insalivation.  La  salive  contient  un  prin- 
cipe, la  diastase,  qui  a  une  action  remarquable  sur  les  corps  amylacés  ; 
elle  les  transforme  en  glucose  soluble.  Cette  action  commence  dans  la 
bouche  ;  mais  comme  les  aliments  arrivent  tout  imprégnés  de  salive  dans 
Pestomac,  elle  continue  dans  cette  cavité  et  dans  l'intestin  qui  lui  fait 
mite,  d'autant  mieux  que  le  liquide  pancréatique  et  les  sucs  intestinaux 
coDcourent  aussi,  pour  leur  part,  à  cette  transformation. 

D'autre  part,  les  matières  albumineuses  rencontrent  dans  l'estomac  lo 
SMC  gastrique j  qui  en  est  la  sécrétion  propre.  Ce  suc  gastrique  contient  : 
1*  un  acide  qui  dissocie  les  aliments  albumineux;  2°  un  principe  parti- 
culier, la  pepsine^  qui  les  transforme  en  albuminose  matière  pulpeuse 
lohible  et  absorbable. 

Les  aliments  ainsi  modifiés  prennent  un  aspect  particulier,  et  composent 
une  masse  qui  a  reçu  le  nom  de  chyme.  Le  chyme  est  ensuite  versé  par 
le  pylore  dans  le  duodénum.  C'est  là  que  les  corps  gras  qui  n'ont  pas  en- 
core été  modifiés  se  trouvent  en  contact  avec  le  suc  pancréatique.  Le  suc 
pancréatique  et  son  principe  la  pancréatine  émulsionnent  les  corps  gras  et 
les  transforment  à  leur  tour  en  une  subs lance  absorbable  qui  est  le  chyle 
La  bile,  qui  s'associe  au  suc  pancréatique  au  moment  où  il  est  versé  dans 
le  duodénum,  parait  aider  à  cefe  transformation. 

Lm  aliments,  arrives  dans  l'intestin  grêle,  sont  donc  transformés  en 
trois  substances  solubles  :  leghicosc,  l'albuminose,  le  chyle.  Ces  suhstan^ 
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ces  vont  passer  dans  le  sang,  être  absorbées.  —  L'intestin  grclc  est  \o 
siège  principal  de  cette  absorption;  sa  longueur,  ses  anses  nombreuses, 
ses  replis  muqueux,  connus  sous  le  nom  de  valvules  conniventes^  multi- 
plient la  surface  d'absorption  ;  les  villosilés  qui  le  tapissent  dans  toute  son 
«'•tendue  en  sont  l'organe  spécial.  Les  villositcs  sont  de  petites  saillies 
muqueuses,  cylindriques  ou  foliacées,  formées  à  leur  centre  d'un  vaisseau 
lympathique  ou  chylifère  assez  volumineux,  d'une  petite  artère,  et,  à  la 
circonférence,  d'un  réseau  veineux  assez  riche.  Le  chyle  est  absorbé  par 
lo  vaisseau  central,  et,  par  Tintermédiaire  des  vaisseaux  chylifères,  dos 
ganglions  mésentériques  et  du  canal  thoracique,  aboutit  à  la  veine  sons- 
clavière  gauche.  Le  (flucose^  Valbumbiose  et  les  liquides  des  boissons^  ab- 
sorbées parle  réseau  veineux,  passent  immédiatement  dans  les  veines  m«^ 
sentériques. 

Ces  diverses  substances,  introduites  dans  le  sang,  arrivent  directement  ou 
indirectement  au  foie,  où  elle  subissent  une  dernière  élaboration.  Le  sang, 
en  effet,  qui  sort  du  foie  contient  beaucoup  plus  de  sucre  que  le  sang  qui 
y  arrive  (sécrétion  glycogénique)  ;  beaucoup  plus  de  graisse  que  le  sang 
de  l'artère  hépatique  (la  mésaraïque  n'en  contient  pas  du  tout)  ;  et  de  la 
fibrine  à  la  place  de  l'albuminosc,  qui  a  disparu.  Cette  triple  sécrétion  du 
sucre,  de  la  graisse  et  de  la  fibrine,  dont  le  foie  est  chargé,  introduit  dé- 
fmitivement  dans  le  sang  les  matériaux  nécessaires  à  l'entretien  du  corps 
et  qui  vont,  le  sucre,  se  brûler  dans  le  poumon,  la  fibrine,  la  graisse  et 
l'eau,  se  déposer  dans  les  divers  organes. 

En  même  temps  que  ces  produits  pénètrent  ainsi  sous  leur  dernière 
forme  dans  les  diverses  parties  du  corps,  les  matériaux  qui  ont  fait  leur 
temps  se  détachent,  et  sont  emportés  par  le  courant  sanguin,  qui  se  dé- 
barrasse d'eux  par  l'intermédiaire  des  glandes.  Les  glandes  sont  à  V excré- 
tion ce  que  les  villosités  sont  à  Vabsorption.  Elles  sont  constituées  par  des 
membranes  vasculaires  disposées  en  cavités  rentrantes,  qui  vont,  pour 
ainsi  dire,  chercher  les  résidus  qui  doivent  être  éliminés  jusque  dans  les 
profondeurs  de  l'économie. 

Les  principaux  produits  d'excrétion  sont  la  bile,  qui  vient  du  foie  ;  l'u- 
rine, qui  vient  des  reins,  et  l'acide  carbonique,  qui  vient  du  poumon.  11 
faut  joindre  à  ces  produits  la  partie  des  substances  introduites  dans  la 
cavité  digestive  qui  n'a  pu  être  utilisée,  et  qui  doit  être  également  expul- 
sée? par  la  défécation;  l'abdomen,  qui  possède  exclusivement  les  appa- 
reils de  la  sécrétion  biliaire,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  la  défécation, 
et  qui  prend  une  part  active  aux  phénomènes  de  la  respiration,  peut  donc 
à  juste  titre,  être  considérée  comme  le  foyer  principal  de  Vexcrétion. 

L'action  de  l'abdomen  comme  instrument  d'excrétion  doit  être  étu- 
diée dans  les  viscères  eux-mêmes  et  dans  les  forces  musculaires  actives 
que  nous  rencontrons  dans  la  paroi  même  de  l'abdomen,  et  qui  contri- 
buent puissamment  à  l'expulsion  définitive  des  produits  contenus  dans 
les  viscères. 

L'excrétion  de  l'acide  carbonique,  qui  est  liée  à  l'hématose,  ne  souffre 
pas  d'interruption,  C'e^t  un  courant  continu  ;  l'excrétion  de  la  bile,  de 
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ruriiieet  des  matières  fécales  est  au  contraire  intermittente;  aussi  pour 
chacune  de  ces  excrétions  existe-t-il  un  réservoir  particulier  où  les  pro- 
duits s'accumulent  et  d'où  ils  peuvent  être  expulsés  à  un  moment  donné. 
Ces  réservoirs  sont,  pour  la  bile,  la  vésicule  biliaire  ;  pour  l'urine,  la  ves- 
sie ;  pour  les  matières  fécales,  le  gros  intestin.  Chacun  de  ces  réservoirs 
est  lui-même  muni  de  fibres  musculaires  propres,  les  unes  longitudinales, 
les  autres  circulaires,  qui  par  leur  contraction  expriment  pour  ainsi  dire 
le  contenu  du  réservoir.  Toutefois  cette  action  ne  serait  pas  complète,  ^i 
die  ne  rencontrait  comme  auxiliaire  les  muscles  puissants  de  l'enveloppe 
abdominale. 

Dans  leur  ensemble  (diaphragme,  muscles  du  périnée,  muscles  de  la 
ceinture  abdominale),  ils  forment  une  vaste  poche  contractile.  Ils  ont  pour 
antagonbtes  deux  petits  muscles  qui  sont  destinés  à  fermer  les  orifices  par 
lesquels  les  matières  de  l'excrétion  doivent  être  rejetées;  ce  sont  les 
tphmcters  de  l'anus  et  de  la  vessie. 

Étudions  maintenant  l'action  de  ces  divers  muscles,  1**  dans  la  part 
qu'ils  prennent  à  V excrétion  thoradque^  c'est-à-dire  à  la  respiration; 
T  dans  V excrétion  abdominale.  Cette  action  présente,  du  reste,  cette  grande 
différence  que,  pour  l'excrétion  thoracique,  le  diaphragme  d'une  part,  les 
muscles  de  la  ceinture  abdominale  de  l'autre,  se  contractent  et  se  relâ- 
chent alternativemefitj  tandis  que  dans  l'excrétion  abdominale  les  muscles 
se  contractent  ou  se  relâchent  simultanément. 

V  Excrétion  thoracique.  — Respiration.  —  Vinspiration  se  fait  par 
Tagrandissement  de  tous  les  diamètres  de  la  poitrine.  Pour  produire  cet 
agrandissement,  en  outre  des  muscles  qui  élèvent  les  côtes,  le  diaphragme 
se  contracte  énergiquement.  —  Sa  voussure  s'aplatit  et  les  organes  abdo- 
minaux sont  refoulés  en  bas.  Les  muscles  de  la  ceinture,  dans  un  étal 
complet  de  relâchement,  cèdent  devant  cette  pression.  La  saillie  abdomi- 
nale augmente  un  peu. 

Dans  Vexpiration^  le  diaphragme  se  relâche  ;  les  muscles  abdominaux,  au 
contraire,  reviennent  sur  eux-mêmes  et  se  contractent  légèrement  pour 
repousser  les  organes  abdominaux  vers  la  cavité  thoracique,  ce  qui  con- 
tribue à  rétrécir  cette  cavité.  Dans  les  fortes  expirations,  surtout  dans  les 
npirations  convulsives,  telles  que  la  toux  et  l'étemument,  cette  contrac- 
tion devient  considérable. 

Dans  ces  contractions  alternatives  du  diaphragme  et  des  muscles  de  la 
ceinture,  les  sphincters  restent  fermés  sans  grand  effort  pour  empêcher 
que  les  matières  contenues  dans  l'abdomen  soient  évacuées. 

2*  Excrétion  abdominale.  —  Les  viscères  et  les  parois  de  l'abdomen 
fomient  un  tout  très-connexe.  Les  premiers  remplissent  exactement  la 
la  cavité  circonscrite  par  les  secondes.  Les  parois  jouissent  même  d'une 
iiirte  de  tonicité  constante,  qui  non-seulement  les  applique  étroitement 
5ur  les  organes,  mais  qui  entraîne  l'irruption  violente  de  ceux-ci  au  dehors 
df-s  qu'ils  rencontrent  une  solution  de  continuité.  Celte  action  de  pres- 
Mun  [>ennauente  s'exaj(ère  lors(iue  les  divers  plans  qui  composent  la  vaste 
poche  abdominale  viennent  à  se  contracter,  et  se  change  en  une  forcf" 
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d'expulsion  qui  tend  à  vider  les  organes,  en  quelque  point  de  la  cavité 
qu'ils  se  trouvent,  pourvu  que  leur  contenu  trouve  une  issue. 

Voici  comment  s'effectuent  ces  contractions  musculaires  qui  dévelop- 
pent la  force  d'expulsion.  Le  diaphragme  se  contracte,  la  poitrine  se  di- 
late, se  remplit  d'air;  la  respiration  se  suspend  et  la  glotte  se  ferme.  Le 
thorax  représente  alors  un  ballon  gonflé  d'air  qui  refoule  en  bas  les  or- 
ganes abdominaux  et  devient  un  point  d'appui  solide  pour  les  autres  pres- 
sions. D'autre  part,  le  diaphragme  inférieur  (releveur  de  l'anus,  ischio- 
coccygien)  se  contracte  aussi  et  se  tend.  Enfin  les  organes  pris  entre  ces 
deux  points  d'appui  solides  sont  étreints  par  la  grande  ceinture  abdomi- 
nale, ce  vaste  plan  musculaire  étoile  que  nous  avons  décrit  précé- 
demment et  dont  l'action  générale  a  pour  résultat  d'aplatir  la  convexité 
abdominale  antérieure,  et  d'attirer  vigoureusement  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  qui  est  mobile  vers  la  paroi  postérieure  qui  est  fixe.  Que  les 
sphincters  s'ouvrent  alors,  et  l'on  comprend  avec  quelle  force  les  ma- 
tières contenues  soit  dans  le  gros  intestin,  soit  dans  la  vessie,  déjà  pous- 
sées par  les  fibres  propres  de  ces  organes,  ne  pouvant  refluer,  les  pre- 
mières à  cause  de  la  valvuve  iléo-cœcale,  les  secondes  à  cause  de  l'obliquité 
même  de  l'ouverture  des  uretères  dans  la  vessie,  sont  rojetées  à  l'extérieur. 

La  vésicule  biliaire  se  vide  probablement  dans  les  mêmes  circonstances. 
Le  liquide  qu'elle  contient  tombe  de  bonne  heure  dans  la  cavité  intesti- 
nale, s'associe  aux  matières  fécales,  qu'il  contribue  à  former ,  et  est 
expulsé  avec  elles. 

Les  muscles  de  l'abdomen  prennent  également  une  part  active  à  l'acte 
du  vomissement.  Seulement  leur  action  est,  dans  ce  cas,  spasmodique, 
et  s  associe  à  une  contraction  antipéristaltique  de  la  tunique  musculeuse 
de  Pestomac  et  quelquefois  même  de  Tintestin. 

La  parturition,  qui  n'est  que  le  résultat  final  d'une  excrétion  utilisée 
pour  la  reproduction  et  la  conservation  de  l'espèce,  rencontre  aussi  les 
mêmes  forces  auxiliaires  dans  les  muscles  de  l'abdomen. 

Les  muscles  intestinaux  échappent  complètement  à  la  volonté  ;  ceux 
de  la  vessie  et  des  parois  lui  sont  ordinairement  soumis,  mais  cessent  de 
lui  obéir  dans  beaucoup  de  circonstances  ;  dans  l'acte  continu  de  la  res- 
piration, dans  les  besoins  impérieux,  dans  les  vomissements,  la  toux, 
l'étemument,  le  hoquet,  dans  les  dernières  douleurs  de  l'enfantement. 

ANOMALIES. 

Gomme  corollaire  du  développement  des  diverses  parties  qui  entreut 
dans  la  composition  de  l'abdomen,  nous  devons  signaler  les  anomalies 
qui  se  produisent  pendant  le  cours  de  ce  développement.  Ces  anomalies 
peuvent  frapper  les  parties  qui  se  forment  aux  dépens  du  feuillet  séreux, 
du  feuillet  muqueux  ou  du  feuillet  vasculaire,  c'est-à-dire  les  paroisy  les 
viscères  et  le  système  circulatoire.  Dans  certains  cas,  elles  atteignent  toutes 
les  parties  à  la  fois,  et  constituent  alors  les  anomalies  complexes  ou 
monstruosités. 

V  Anomalies  des  parois.  —  La  paroi  antérieure  peut  manquer  dans 
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une  étendue  tariable,  le  plus  ordinairement  sur  la  ligne  médiane,  et 
autour  de  Fombilic.  Ce  vice  de  conformation  tient  à  ce  que  les  laines 
ventrales,  qui  viennent  se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane,  ont  été  arrêtées 
dans  leur  développement.  Les  éléments  qui  composent  la  paroi,  les 
muscles  par  exemple,  ne  disparaissent  pas,  mais  se  retrouvent  plus  ou 
moins  atrophiés  dans  la  portion  qui  persiste.  La  membrane  iibro-séreuse 
qui,  des  bords  des  lames  ventrales,  va  se  continuer  sur  le  cordon,  et 
qui  n^est  autre  que  la  membrane  amniotique,  existe  constamment  dans 
les  points  où  la  paroi  tégumentaire  fait  défaut  et  recouvre  les  viscères. 
Elle  tient  à  la  constitution  même  de  Fœuf,  et  si,  dans  quelques  obser- 
Titions,  on  a  pu  croire  qu'elle  n'existait  pas,  et  que  les  viscères  étaient 
complètement  dénudés,  c'est,  sans  aucun  doute,  par  le  fait  d'une  rup- 
ture accidentelle  ou  d'une  fausse  interprétation. 

Dans  leç  cas  les  plus  simples,  l'ouverture  ombilicale  est  à  peine 
agrandie,  et  quelques  anses  d'intestins  grêles  restent  emprisonnés  dans 
la  base  du  cordon.  Dans  d'autres  circonstances,  l'ouverture  ombilicale 
est  large  et  prend  quelquefois  des  proportions  telles  que  la  paroi  abdo- 
minale a  disparu  tout  entière.  Les  viscères,  recouverts  par  la  membrane 
amniotique  transparente,  gardent  quelquefois  leur  position,  mais  le  plus 
ordinairement  font  hernie  à  travers  l'ouverture  ombilicale  élargie,  et 
mal  soutenus  par  la  membrane  amniotique,  pendent^  au-devant  de  la 
cavité  abdominale. 

De  ces  faits,  les  premiers  sont  désignés  sous  le  nom  de  hernie  ombili" 
eale  congémtaley  ou  d*exomphale  congémtal^  et  seront  étudiés  au  mot 
Qhhuc;  les  seconds  constituent  les  éventrationsy  qui  seront  également 
décrites  dans  un  article  spécial. 

La  paroi  supérieure  ou  diaphragmatique,  qui  e^st  une  dépendance  du 
feuillet  séreux,  et  qui  est  formée  de  deux  parties  latérales,  destinées  ii 
se  réunir  sur  la  ligne  médiane,  peut  aussi  rester  incomplète  et  présenter 
une  perforation  d'étendue  variable.  Le  cœur  traverse  quelquefois  cet 
orifice  pour  venir  se  loger  dans  la  cavité  abdominale  ;  le  plus  ordinai* 
rcment  ce  sont  les  viscères  abdominaux  qui  remontent  dans  la  poitrine, 
reproduisant  ainsi  fidèlement  cette  période  de  la  vie  intra-utérine,  dans 
laquelle  le  diaphragme  n'existant  pas  encore^  les  viscères  sont  confondus 
dans  la  grande  cavité  thoraco-abdominale* 

Ces  anomalies  forment  en  réalité  les  hernies  diaphragmatiques  congé- 
mtales.  (Voy.  Diaphragme.) 

2*  Anomalies  des  viscères.  —  Les  anomalies  par  déplacement  sont  de 
toutes  les  plus  fréquentes.  Nous  venons  de  voir  que  dans  les  cxomphales, 
dans  les  éventrations,  dans  les  perforations  du  diaphragme,  les  viscères 
abdominaux  subissaient  des  déplacements  considérables.  Ajoutons,  pour 
compléter  ce  tableau,  que  l'estomac  peut  être  abaissé  et  incliné,  au  point 
I      que  le  pylore  soit  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  que  le  duodénum  a  ^iè 
ï     >^  flottant  ;  que  la  masse  des  intestins  grêles  se  trouve  souvent  engagée 
f      dans  le  canal  inguinal  à  la  suite  du  testicule  (hernie  inguinale  congé- 
nitale); que  le  cœcum  est  quelquefois  libre  dans  le  petit  bassin,  quel- 
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La  veine  cave  peut  être  double  comme  l'aorte  ;  j'en  ai  vu  plusieurs  cas 
à  la  Société  anatomiquc;  je  rapporterai,  comme  le  plus  complet,  celui  ^ 
de  Wild,  dans  lequel  deux  veines  caves  existaient  dans  toute  la  hauteur 
de  la  région  lombaire;  celle  de  gauche,  au  niveau  du  foie,  s'incurvait  à 
angle  droit,  passait  au-devant  de  l'aorte  pour  aller  rejoindre  celle  de 
droite.  La  veine  azygos  prend  son  origine,  tantôt  sur  la  veine  cave  elle- 
même,  tantôt  sur  les  veines  rénales,  tantôt  sur  les  veines  lombaires,  le 
plus  souvent  sur  plusieurs  de  ces  vaisseaux  à  la  fois.  La  veine  porte^ 
dans  quelques  cas  très-rares,  mais  dont  il  existe  cependant  plusieurs 
observations  authentiques,  va  se  jeter  directement  dans  la  veine  cave  sans 
traverser  le  foie.  (Observations  rapportées  par  Abernethy  et  par  Lawrence.) 
L'existence  du  canal  veineux  pendant  la  vie  fœtale,  qui  peut  deveuir 
l'unique  aboutissant  de  la  veine  porte,  donne  la  clef  des  faits  de  ce  genre. 
Enûn  la  veine  ombilicale  peut  no  pas  s'oblitérer  après  la  naissance,  lais- 
sant ainsi  persister  dans  la  région  ombilicale  une  cause  d'hémorrhagie, 
d'autant  plus  redoutable  qu'elle  est  imprévue.  Fabrice  de  Hilden  et 
Hallor  citent  chacun  un  exemple  d'hémorrhagie  mortelle  survenue  après 
une  blessure  de  Tombilic.  On  comprend  difficilement  la  persistance  d'une 
veine  sans  collatérales,  terminée  en  cul  de  sac,  et  dans  lequel  le  sang  ne 
peut  exister  que  par  un  reflux  de  la  veine  porte.  Je  pense  que  dans  les 
cas  où  l'on  a  constaté  réellement  la  persistance  de  cette  veine,  il  devait 
exister  en  même  temps  une  veine  collatérale  qui,  apportant  le  sang  d'une 
partie  périphérique  du  corps,  venait  s'implanter  sur  un  point  de  la  veine 
ombilicale;  celle-ci  a  dii  s'oblitérer  en  deçà  de  cette  implantation,  et 
conserver  sa  perméabilité  au  delà.  Deux  observations  remarquables,  Tune 
de  Menière,  l'autre  de  Manec,  me  paraissent  jeter  le  plus  grand  jour  sur 
cette  question.  Dans  la  première,  une  veine  considérable,  partie  de  l'ilia- 
que externe,  et  remontant  en  arrière  du  pubis  et  de  la  ligne  blanche, 
venait  se  confondre  à  l'ombilic  avec  la  veine  ombilicale,  et  aboutir  au 
sinus  de  la  veine  porte.  Dans  la  seconde,  une  veine,  ayant  la  même  on-. 
gine  et  la  même  direction,  arrivait  au  voisinage  de  l'ombilic,  sortait  par 
une  éraillure  de  la  ligne  blanche,  formait  une  anse  sous-cutanée,  rentrait 
dans  l'abdomen  par  la  même  ouverture,  venait  se  placer  au  côté  gauche 
du  cordon  fibreux,  qui,  après  la  naissance,  représente  la  veine  ombili- 
cale, et  se  confondait  avec  lui  à  quelques  millimètres  seulement  du  sinus 
de  la  veine  porte,  dans  .lequel  elle  se  jetait. 

4"*  Anomalies  complexes;  monstruosités.  —  Ces  anomalies  peuvent  0e 
rapporter  à  deux  groupes  :  un  premier  groupe,  dans  lequel  se  rangent 
tous  les  cas  qui  présentent  comme  anomalie  principale  une  éventratian^ 
de  laquelle  paraissent  dépendre  celles  qui  la  compliquent  ;  un  deuxième 
groupe,  dans  lequel  l'imperfection  générale  de  l'organisme  entraîne  Tim- 
perfection  de  l'abdomen. 

Les  exemples  du  premier  groupe  se  rencontrent  surtout  dans  la  classe 
si  naturelle  des  monstres  célosomiensy  d'I.  Geoffroy  Saint-IIilaire.  Con- 
trairement à  l'éventration  simple,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  occupe 
ordinairement  autour  de  l'ombilic  une  position  périphérique,  l'éventrt- 
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tion  compliquée  est  presque  toujours  excentrique.  Elle  peut  être  som- 
mbUkale^  sus-ombilicale  ou  latérale. 

Lorsqu'elle  est  sous-ombilicale^  c'est  de  préférence  sur  les  organes  de 
k  partie  inférieure  de  Tabdomen  que  portent  les  anomalies  concomi- 
tantes :  extrophie  de  la  yessie;  absence  de  la  vessie,  du  gros  intestin; 
imperforation  ou  transposition  de  l'anus  ;  imperfection  ou  atrophie  com- 
plète des  organes  génitaux,  etc. 

Lorsqu'elle  est  sus-ombilicale^  ce  sont  les  organes  de  la  partie  supé- 
rieure de  l'abdomen  :  estomac,  foie,  rate,  pancréas,  qui  sont  déplacés, 
ni  conformés  ou  absents  ;  le  diaphragme  qui  est  perforé  ou  qui  n'existe 
pis,  le  sternum  qui  est  ouvert,  et  les  organes  thoraciques  qui  sont  dé- 
placés, altérés  ou  confondus  avec  les  organes  abdominaux. 

Lorsque  l'éventration  est  latérale^  si  elle  incline  vers  la  partie  infé- 
nnire,  outre  quelques  modifications  dans  \e^  viscères  sous-ombilicaux, 
ik  entraîne  fatalement  ou  Tatrophie  ou  l'absence  du  membre  pelvien 
(MRspondant  ;  lorsqu'elle  se  prolonge  vers  la  partie  supérieure,  elle  peut 
l'ènidre  aux  côtes  du  même  côté  et,  outre  les  modifications  imprimées 
■I  oi^anes  sus-ombilicaux  et  thoraciques,  déterminer  la  disparition  du 
■embre  thoracique  «correspondant. 

Les  anomalies  complexes  du  second  groupe  se  i^ncontrent  principale- 
Mot  dans  les  deux  classes  de  monstres  désignés  par  I.  Geoffroy  Saint- 
Baire  sous  les  noms  d'acéphaliens  et  d'anidiertô.  Dans  les  premiers,  la 
ptrtion  sus-ombilicale  du  fœtus  a  presque  entièremei>|t  disparu.  Il  reste 
îpdne  quelques  vestiges  des  organes  thoraciques,  du%ie,  de  la  rate,  de 
Potomac,  du  pancréas  ;  Tintestin  est  le  plus  souvent  réduit  à  un  tube 
presque  droit,  qui  représente  le  gros  intestin  et  qui  reste  quelquefois 
Biperforé*  Les  organes  génito-urinaires,  les  membres  pelviens  peuvent 
aari  être  profondément  altérés,  ou  à  peine  développés.  Le  système  cir- 
caktoire  se  réduit  à  deux  vaisseaux,  une  aorte  et  une  veine  cave  qui 
K^Uttstomosent  par  leurs  extrémités,  et  ne  fournissent  guère  que  les 
ûaeaux  ombilicaux  ;  la  forme  binaire  et  symétrique  du  corps  tend  elle- 
>ème  quelquefois  à  s'effacer.  Dans  les  seconds,  toute  symétrie  a  disparu  ; 
h  forment  une  masse  globuleuse,  uniquement  composée  d'une  enveloppe 
otanée,  qui  fait  suite  au  cordon  ombilical,  et  dans  l'intérieur  de  laquelle 
«  trouve  du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse,  de  la  sérosité  et  quelques 
kraDches  vasculaires.  L'organisme  entier  n'est  plus  qu'une  sorte  de  ca- 
rite  abdominale  sans  viscères.  Tel  est  le  dernier  terme  de  la  série  de  dé- 
pidttiona  que  l'abdomen,  cette  partie  si  essentielle  du  fœtus,  peut  pré- 
•Œlcr,  et  qui  offre  tant  d'analogie  avec  la  série  inverse  qui  marque  les 
HBmaÎB  degrés  de  son  développement  régulier. 

▲!fATOW£  CBlRUBaiCALE. 

Taiké»  fjtaènxn  :  Tbltbav,  Blaxdix,  MALaAWXK,  Richbt,  Jabjavat,  Béravd. 
^mum.  Expos,  anat.  de  Ja  structure  du  corps  humain,  t.  II,  p.  40.  1763. 
^  Ciaqvr,  Rccberches  anat.  sur  les  hernies,  thèse  iiuuff.  1817. 
,rartideda  Dictionnaire  en  50  vol.,  1832.         ^ 

rnTiioLOOiB. 

HOlAlA,  BfoAlID,  LOSGBT,  Bi<ILAED|  R0B15  et  BétACD,  G.  Bkiin..«;d,  (  te. 


1 


68  ABDOMEN.  -  séiiiologie. 


PETfCDE,  Svllop.  olis.  anal.,  dans  Collectio  dissertadonum  de  Haller,  t.  VI,  §  77. 

ABEnHETBTr Philos.  Irans.,  t.  LXXXIIl,  p.  59, 1795. 

Lawrercb,  Umdon  med.  chir.  Trant.,  vol.  V,  p.  174. 

MéinÈRE,  Areh.  gén.  méd.,  1"  série,  t.  X,  p.  381,  1826. 

Maitec,  Diit.  inaug.  Paris,  1826. 

Wilde,  J<mm.  des  Progrés,  1827,  t.  III,  p.  195. 

I.  Geoffroy  Saikt-Hilaire,  Histoire  générale  et  particuli&rû  des  anomalies  de  rorganisaiion  diei 

rhommc  et  les  animaux.  Paris,  1832-1836. 
Bulletin  de  la  Soc,  anatomique,  27*  année,  1852,  p.  474. 

P.  Denccé. 

SÉMIOLOGIE. 

La  description  anatomique,  qui  vient  d'être  tracée  de  Tabdomen  et  sur- 
tout de  ses  parois,  a  fait  ressortir  la  merveilleuse  harmonie  qui  existe 
dans  Porganisation  de  toutes  ses  parties  pour  assurer  l'accomplissement 
régulier  des  fonctions  des  organes  si  nombreux  que  contient  cette  vaste 
cavité,  nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  ce  point.  Nous  avons  seulement  à 
signaler  l'avantage,  qui  résulte  au  point  de  vue  pratique,  du  peu  d'épaisseuJr 
et  de  la  flexibilité  de  la  partie  antérieure  et  des  parties  latérales  de  l'enceinte 
abdominale,  qui  rendent  la  plupart  des  organes  contenus  dans  le  ventre 
accessibles  à  un  examen  pour  ainsi  dire  direct,  et  permettent  d'appré- 
cier un  grand  nombre  des  modifications  pathologiques  qu'ils  peuvent  offirir. 
Aussi  a-t-on  reconnu,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  V importance  des 
signes  fournis  par  Texploration  de  l'abdomen  pour  la  détermination  des 
manifestations  morbides  si  diverses,  dont  peuvent  être  le  siège,  soit  les 
organes  contenus  dans  le  ventre,  soit  les  diflerentes  parties  qui  consti- 
tuent ses  parois.  De  ces  signes,  les  uns  sont  fournis  par  Tinspection^ 
les  autres  par  le  toucher  et  la  palpation ,  d'autres  par  la  percussion 
médiate  et  immédiate,  d'autres  enfin  par  Tauscultation  et  la  mensura**. 
tion  ;  nous  aurons  successivement  à  les  exposer,  après  avoir  succincte- 
ment indiqué  les  deux  autres  ordres  de  signes  :  symptômes  généraui 
et  troubles  fonctionnels,  qu'il  faut  étudier,  tous  trois,  concurremment| 
pour  arriver  au  diagnostic,  souvent  si  difficile,des  afîections  abdominales. 

Je  n'essayerai  pas  d*énumérer  ici  tous  les  symptômes  généraux  qo'oa 
peut  voir,  dans  les  diflerentes  affections  du  ventre,  coexister  aux  syoH 
ptômes  qui  leur  sont  propres,  parce  qu'il  n'y  a  pas  une  seule  maladie^ 
pour  ainsi  dire,  qui  n*ait  de  retentissement  sur  les  organes  digestifs  et 
urinaires,  et  qu'il  faudrait,  par  conséquent,  passer  en  revue  tout  le  cadre 
nosologique,  si  on  voulait  tenter  de  signaler  toutes  les  circonstances  patho* 
logiques  dans  lesquelles  se  présentent  un  ou  plusieurs  des  troubles  fonctionr 
nels  des  organes  si  nombreux  qui  sont  contenus  dans  l'abdomen.  Je  dois 
dire  seulement  que,  lorsque  rafiection  abdominale  n'est  qu'un  épiphéno- 
mène  ou  qu'un  symptôme,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  par  exemple,  œ 
sont  les  signes  de  l'état  morbide  général  qui  priment  ceux  qui  résultent  de 
la  détermination  pathologique  dont  l'abdomen  est  le  siège,  et  qui  fournis* 
sent  les  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic,  non-seulement  de  la  mt» 
ladie  générale,  mais  même  de  l'aflection  locale.  I^a  fréquence  de  ces  cas  d'unii 
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part,  et,  d'antre  part,  Icxtréine  différence  qui  existe  entre  les  diverses 
afTections  abdominales,  restreignent  beaucoup  l'étude  des  phénomènes  gé« 
néraux  dont  nous  devons  nous  occuper  ici.  Nous  aurons  seulement  à  parler 
de  l'habitus  général  des  malades  pendant  la  station  ou  le  décubitus,  du 
Eicies,  de  Tétat  des  forces  et,  enfln,  des  caractères  du  pouls;  encore 
devons-nous  dire  qu'il  y  a  un  assez  grand  nombre  d'affections  abdomi- 
nales, surtout  chroniques,  auxquelles  ces  généralités,  déjà  si  restreintes, 
ne  sont  pas  applicables. 

■AMt«s«  —  Les  malades  en  proie  à  une  affection  du  ventre,  surtout 
lorsqu'elle  est  douloureuse,  marchent  le  corps  légèrement  ployé  en  avant, 
tes  mains  le  plus  souvent  placées  sur  l'abdomen,  évitant  dans  la  progres- 
sion tons  les  mouvements  qui  pourraient  retentir  péniblement  dans  Fab- 
domen.  Couchés,  ils  se  tiennent  sur  le  dos,  les  membres  légèrement  flé- 
chis, on,  pelotonnés  sur  eux-mêmes,  ils  sont  inclinés  sur  le  côté  qui  est 
le  siège  de  la  plus  vive  douleur,  de  manière  à  relâcher  le  plus  possible 
les  muscles  abdominaux  et  à  se  garer  des  pressions  qui  susciteraient  des 
MNiffirances.  Ce  qui  prévaut,  en  général,  dans  le  choix  de  la  position  qu'a- 
doptent les  malades,  c'est  le  désir  d'éviter  la  tension  et  les  mouvements 
dn  ventre  ;  aussi  comprend-on  que  leurs  attitudes  doivent  être  très-diffé- 
rentes dans  les  diverses  affections  de  l'abdomen  et  commandées  dans  chacune 
d'elles,  non-seulement  par  le  siège,  mais  par  les  caractères  des  souffirances 
dont  nous  parierons  plus  loin  et  assez  loéguement. 

WmmÈ^m  ^  Il  en  est  de  même  du  faciès,  qui  est  très-différent  dans  les 
ëhtdanB  des  voies  urinaires,  génitales,  ou  dans  celles  des  organes  diges- 
tib,  d'où  trois  types  principaux  que  je  n'ai  pas  à  décrire  ici,  parce  qu'ils 
leront  indiqués  dans  la  pathologie  des  organes  de  ces  trois  grandes 
bnctîons,  types  qui  diffèrent  suivant  que  l'affection  est  aiguë  ou  chroni- 
que. Je  dois  seulement  signaler  que  dans  les  affections  des  organes  diges- 
tifi^  dont  nous  avons  surtout  à  nous  préoccuper,  il  y  a  une  assez  grande 
fiiwmblance  suivant  le  siège  particulier  de  celle-ci  :  l'estomac,  l'intestin 
(innriout  le  foie,  dont  les  affections  s'accompagnent  si  souvent  d'ictère 
M  fane  teinte  subictérique,  que  je  dois  l'indiquer  tout  particulièrement. 
Ut  sans  m'y  arrêter.  C'est  surtout  dans  les  affections  intestinales,  et  en 
psrticiilier  lorsque  le  péritoine  participe  au  travail  morbide,  qu'on  trouve 
Il  déCdunation  particulière  des  traits  du  visage  à  laquelle  on  a  donné  le 
mn  de  faeies  abdominal,  fl  est  caractérisé  par  une  expression  de  tristesse 
^    et  d'abattement,  par  la  pâleur  souvent  blafarde  des  joues,  la  rétraction 
[    des  sillons  naso-labiaux,  l'efBlement  du  nez  et  l'enfoncement  des  yeux 
t    dans  les  orbites.  Ce  faciès,  un  peu  modifié,  prend  une  expression  de  dé- 
'     couragement  plus  marquée  dans  les  affections  chroniques,  surtout  lors- 
qa'elles  sont  de  nature  cancéreuse.  Dans  celles-ci  on  voit,  à  un  amaigris- 
iement  souvent  extrême,  se  joindre  une  teinte  jaune  paille,  propre  «à  cette 
cichexîe,  coloration  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  teinte  subictérique 
des  affections  hépatiques  ou  la  teinte  terreuse  qui  accompagne  les  engorge- 
VKots  de  la  rate  d'origine  palustre.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  toute 
l'importance  que  peuvent  avoir  non-seulement  la  teinte  jaune  paille,  mais 
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tous  les  autres  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  dans  la  détennination  de 
la  nature  des  tumeurs  abdominales. 

Jfttet  des  Mrces  et  po«ls«  —  C'est  surtout  lorsqu'il  existe  une  affec- 
tion cancéreuse  qu'on  voit  se  produire  une  émaciation  lentement  progres- 
sive, #m  affaiblissement  graduel  des  forces,  sans  réaction  fébrile  bien 
marquée.  Mais  il  faut  dire,  qu'on  observe  un  ensemble  de  symptômes  géné- 
raux à  peu  près  semblable  dans  les  affections  abdominales  chroniques 
non  cancéreuses  qui  s'accompagnent  d'une  diarrhée  continue,  mais  par- 
fois aussi  sans  diarrhée  :  ainsi  dans  des  kystes  de  l'ovaire.  Dans  ces 
circonstances  le  pouls  peut  offrir  des  caractères  particuliers,  qui  lui  ont 
fait  donner  le  nom  de  pouis  abdominalj  mais  il  n'a  pas  grande  impor- 
tance dans  les  affections  chroniques.  Ce  qui  est  bien  plus  intéressant  à 
rechercher  dans  celles-ci  :  c'est  le  peu  de  modifications  de  la  température 
de  la  peau,  qui  souvent,  au  lieu  d'être  plus  élevée  ou  de  rester  normale, 
est  abaissée  ;  c'est  l'absence  de  frissons  le  soir  et  de  sueurs  la  nuit,  parce 
que  ces  caractères  servent  à  distinguer  la  consomption  lientérique  de  h 
consomption  tuberculeuse,  et  surtout  de  la  consomption  purulente*  Je  ne 
saurais  trop  insister  sur  l'utilité  qu'il  y  a  à  constater  dans  les  cas  de 
diarrhée  coliquative  l'eidstence  de  frissons  irréguliers  et  des  autres  earao- 
tères  de  la  fièvre  hectique  de  suppuration,  qui  ont  une  très-grande  valeur 
pour  le  diagnostic  des  péritonites  purulentes  enkystées,  et  parfois  per- 
mettent chez  les  femmes  de  conjurer  une  terminaison  fatale,  en  donnant 
issue  au  pus  par  une  ponction  vaginale. 

L'étude  du  pouls  lui-même,  c'est-à-dire  de  sa  fréquence,  du  rhythme  àê 
ses  battements,  de  l'expansion  ou  de  la  concentration  de  l'artère  patidant 
sa  pulsation,  rapprochée  des  autres  signes  de  la  fièvre,  qui  coexistent  on 
non,  tous  ou  quelques-uns  seulement,  à  l'accélération  de  la  circukiion, 
est  surtout  utile  pour  la  détermination  des  affections  abdominales  aiguëi 
caractérisées  par  de  très-vives  douleurs.  Mais  je  ne  puis  essayer  d'indiquer 
ici  les  éléments  de  diagnostic  qu'on  peut  tirer  de  cette  étude  de  la  fièvrOi 
pour  la  détermination  des  différentes  coliques  :  de  miserere^  hépatiqueij 
néphrétiques^  métalliques^  végétales^  nerveuses^  etc.  ;  ils  seront  discutéi 
dans  les  articles  spéciaux  consacrés  à  chacune  de  ces  affections.  Noui 
devons  dire  seulement  que  c'est  dans  l'entérite  et  surtout  dans  la  péritonite 
(voxf.  ces  mots),  qu'on  trouve  réunis  les  caractères  classiques  du  poub 
abdominal  décrits  par  Bordeu  ;  j'aurai  à  y  revenir  en  décrivant  l'inflamma- 
tion  du  péritoine,  qui  est  la  plus  importante  de  toutes  les  affectioat 
abdominales,  parce  qu'elle  tient  à  toutes  par  un  point  quelconque  de  soa 
histoire,  en  particulier  par  la  douleur  qu'elle  détermine,  comme  now 
allons  le  voir  en  parlant  des  troubles  fonctionnels. 

TrovMefl  ft»iictloiiuel«.—  Nous  avons  seulement  à  nous  occuper  id» 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  des  troubles  fonctionnels  des  organes 
qui  sont  contenus  dans  l'abdomen,  malgré  l'importance,  souvent  primor- 
diale, que  la  constatation  des  troubles  des  autres  fonctions  de  Téconomiei 
concomittants  à  ceux  des  organes  abdominaux,  peut  avoir  non-seulement 
pour  le  diagnostic,  mais  pour  le  traitement  de  certaines  affectiona  dn 
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ventre.  Les  troubles  fonctionnels,  qu'on  peut  appeler  abdominaux,  se  par- 
tagent en  quatre  groupes,  comme  les  organes  contenus  dans  Tabdomen, 
qui,  les  uns,  concourent  à  la  digestion,  les  autres  à  la  fonction  urinaire, 
les  troisièmes  à  la  fonction  génitale,  tandis  que  quelques-uns,  les  vais- 
seaux et  le  foie,  servent  à  la  circulation  ou  plutôt  concurremment  à  celle-ci 
et  à  la  digestion.  L'existence  de  troubles  de  Tune  de  ces  quatre  grandes 
tboctions,  ou  leur  prédominance  quand  des  troubles  des  autres  fonctions 
abdominales  sont  venus,  soit  par  voisinage,  soit  par  connexité  morbide, 
s'adjoindre  aux  premiers,  vient  flxer  Tattention  du  médecin  et  lui  faire 
penser  qu  il  s'agit  d'une  affection,  soit  des  organes  digestifs,  soit  des 
foies  urinaires,  etc.,  mais  ce  n'est  là  qu'un  diagnostic  sommaire  dont  il 
but  chercher  ultérieurement  à  constater  la  validité  en  rapprochant  les 
troubles  fonctionnels  des  connaissances  fournies  par  la  pathologie  et 
par  la  physiologie.  Â  l'aide  de  cette  étude  minutieuse,  qui  exige  un 
interrogatoire  circonstancié,  parfois  l'examen  du  produit  des  différentes 
excrétions  et,  dans  certains  cas,  des  examens  successifs  de  l'accomplis- 
sonent  des  fonctions  abdominales  faits  à  différentes  heures  du  jour, 
on  arrive  le  plus  souvent  à  déterminer,  non-seulement  à  quel  groupe 
d'affections  on  a  à  faire,  mais,  quel  est  celui  des  organes  abdominaux  qui 
eo  est  le  siège,  et  souvent  même  quelle  est  la  nature  de  cette  affection. 
Mais  pour  indiquer  les  différents  éléments  de  ces  divers  diagnostics  suc- 
ees6i&,  qui  sont  si  souvent  nécessaires  dans  la  détermination  des  affections 
abdominales,  et  qui  ont  une  importance  capitale,  il  faudrait  entrer  dans 
des  détails  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici  ;  ils  font  partie  de  la  patho- 
bgie  spéciale  de  chacun  des  organes  de  l'abdomen,  où  ils  se  trouveront 
aposés.  Je  dois  seulement  prévenir  que  quelques-uns  des  états  patholo- 
giques de  l'abdomen  n'cnirainent  aucun  trouble  fonctionnel  ou  n'en  détcr- 
■ûoent,  comme  certains  kystes,  que  lorsqu'ils  ont  acquis  un  assez  grand 
lohnne  pour  entraver  les  fonctions  des  organes  voisins.  Ce  caractère  né- 
giÉif  aune  valeur  presque  égale  à  celle  de  l'existence  des  troubles  fonction- 
ids,  sur  l'importance  desquels  je  ne  puis  trop  insister,  qu'on  doit  re- 
chercher avec  le  plus  grand  soin,  pour  les  étudier  concurremment  avec  la 
ioaleur  dont  j'aurai  à  m'occuper  assez  longuement. 

Douleurs.  —  Sous  le  nom  de  douleurs,  on  a  confondu  des  sensations 
noribides  assez  diverses,  qu'il  faut  par  conséquent  faire  préciser  par  les 
Balades  non-seulement  pour  les  distinguer,  mais  aussi  pour  éviter  d'être 
indait  en  erreur  par  des  récits  mensongers  contre  lesquels  on  doit  toujours 
«tre  en  garde  dans  certaines  circonstances.  Quelques-unes  de  ces  sensa- 
tions morbides  n'ont  rien  de  spécial  lorsqu'elles  occupent  1  abdomen, 
im  les  douleurs  lancinantes  auxquelles  donnent  lieu  les  cancers,  et  par 
conséquent  ne  devraient  pas  nous  occuper;  mais  ces  douleurs  lancinantes 
ont  une  telle  importance  pour  le  diagnostic  qu'il  est  impossible  de  ne  pas 
insister  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  d'en  tenir  conipto  lors- 
<p'elles  existent,  mais  aussi  de  tenir  compte  de  leur  absence  dans  la  dé- 
tcnnination  de  toute  tumeur  abdominale.  Cependant  il  faut  être  prévenu 
<|ae  certains  cancers  de  l'abdomen,  en  particulier  des  cancers  derestomac, 
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de  l'épiploon  et  du  mésentère,  ne  donnent  pas  lieu  à  des  douleurs  de  cette 
espèce  et  que  quelques-uns  même  restent  complètement  indolents  pendant 
toute  leur  évolution  fatale.  Il  faut  être  prévenu  aussi  que  certains  cancers, 
notamment  ceux  du  pancréas  ou  de  la  colonne  lombaire,  sont  au  contraire 
accompagnés  de  douleurs  très-cruelles,  qui,  sous  certains  points,  se  rap- 
prochent des  douleurs  lancinantes,  mais  qui  en  différent  en  ce  qu'elles 
sont  affreusement  poignantes  et  en  ce  qu'elles  viennent  s'irradier  non-seu- 
lement dans  tous  les  organes  intra-abdominaux,  mais  dans  les  parois  dn 
ventre  au  moment  des  accès  névralgiformes  auxquels  les  malades  sont  alors 
en  proie  à  différents  intervalles.  Ces  douleurs,  qu'on  peut  voir  également 
dans  certains  anévrysmes  de  l'aorte  ou  du  trépied  cœliaque  (Andral),  ne 
sont  pas  spécialement  propres  au  cancer,  comme  les  douleurs  lancinantes; 
celles-ci,  lorsqu'elles  existent,  permettent  de  croire  à  une  atTection  orga- 
nique, mais  sans  que  l'inverse  soit  absolument  vrai,  puisque,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  certains  cancers  abdominaux  sont  absolument  indolents 
ou  ne  donnent  lieu  qu'à  une  sensation  de  gène  ou  de  pesanteur. 

Cette  sensation  de  gène  et  de  pesanteur  qu'on  observe  non-seulement 
dans  certains  cancers,  notamment  du  mésentère,  mais,  à  une  période  assa 
éloignée  du  début,  dans  les  hypertrophies  simples  ou  congestives 
du  foie  et  de  la  rate,  dans  les  hydronéphroses  considérables,  dans  les  en- 
gorgements simples  ou  fibreux  de  la  matrice,  les  kystes  de  l'ovaire,  les 
kystes  hydatiques,  semblent  tenir  au  volume  qu'offrent  ces  tumeurs  et 
aux  déplacements  qu'elles  impriment  aux  organes  voisins.  Aussi  ne  de- 
vrait-elle pas  véritablement  recevoir  le  nom  de  douleur;  elle  ne  mérite 
pas  que  nous  nous  y  arrêtions,  parce  qu'elle  ne  sert  qu'assez  rarement 
au  diagnostic. 

Les  seules  sensations  morbides  auxquelles  devrait  légitimement  s'appli- 
quer la  dénomination  de  douleurs  abdominales,  à  cause  de  leur  acuité  et 
des  caractères  particuliers  qu'elles  présentent,  se  manifestent  presque  uni- 
quement dans  les  affections  des  parois  de  l'abdomen  et  dans  celles  des 
organes  creux  qu'il  contient.  Ces  douleurs  (abstraction  faite  toutefois  des 
sensations  de  pesanteur,  de  pica,  de  pyrosis,  etc.,  qui  occupent  la  région 
épigastrique  et  qui  appartiennent  aux  a/jfectton^  de  V estomac  ou  elles  seront 
décrites)  peuvent  êtres  rapportées  à  deux  types  principaux,  mais  qui  s'asso- 
cient assez  fréquemment,  tantôt  avec  prédominance  de  l'un,  tantôt  avee 
prédominance  de  l'autre.  Dans  l'un  de  ces  types,  auquel  appartient  la 
douleur  péritonéale,  la  souffrance  est  vive,  aiguë,  superficielle,  plus  oo 
moins  liée  aux  mouvements  des  parois  abdominales  et  plus  ou  moins  in- 
fluencée soit  en  bien,  comme  dans  la  colique  de  plomb,  soit  en  mal,  par 
la  palpation  ou  la  pression,  surtout  quand  elle  est  exercée  en  certains 
points  déterminés,  comme  dans  les  névralgies  iléo-lombaires  ou  autres. 
Dans  l'autre  type,  la  douleur,  plus  profondément  située,  plus  indépen- 
dante des  mouvements,  et  qui  a  été  plus  particulièrement  désignée  sons 
le  nom  de  colique,  est  accompagnée  d'un  sentiment  de  défaillance,  que 
les  malades  expriment  souvent  en  disant  que  la  douleur  leur  va  au  coeor, 
ti  surtout  accompagnée  d'une  sensation  de  contraction  pinibfe  de  Y«* 
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gtne  creux  qui  en  est  le  siège.  Aussi  voyons-nous  cette  dernière  sensation 
«Toir  des  caractères  très-différents  suivant  le  siège  de  Taffection;  ainsi 
lorsqu'elle  occupe  l'estomac,  l'intestin  grêle,  le  côlon,  le  rectum,  les 
voies  biliaires,  les  uretères  et  surtout  la  vessie  ou  l'utérus,  et  avoir  aussi 
en  caractères  très-différents  dans  chacun  de  ces  organes  suivant  la  na- 
liife  de  l'affection. 

Les  douleurs  de  ce  dernier  groupe  :  crampes  de  l'estomac,  coliques 
Im-ciîverses  de  l'intestin  grêle  ou  du  côlon,  ténesmes  du  rectum,  coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  dysurie  et  ténesmes  de  la  vessie,  enfin  coliques 
alérines,  sont  plus  facilement  distinguées  les  unes  des  autres  que  les 
douleurs  de  l'autre  groupe.  Cette  distinction  a,  comme  premier  élé- 
HWiil,  le  siège  souvent  très-différent  de  la  douleur,  surtout  le  siège 
da  maximum  d'intensité,  d'où  elle  s'irradie  d'une  manière  dissemblable 
et  parfois  caractéristique ,  ainsi  :  dans  la  partie  moyenne  du  ventre  dans 
les  coliques  de  l'intestin  grêle,  vers  l'épaule  droite  dans  les  affections  du 
bie,  vers  les  organes  génitcv-urinaires  dans  les  affections  des  reins,  vers 
les  r^ons  lombaires,  inguinales  et  crurales  et  à  la  partie  antérieure  des 
trois  derniers  espaces  intercostaux  dans  les  affections  utérines  ou  péri- 
■làrines.  On  a  enfin,  pour  distinguer  ces  diverses  douleurs,  à  tenir  compte 
de  la  différence  des  troubles  fonctionnels  et  aussi  des  caractères  particuliers 
qœ  peuvent  offrir  certaines  de  ces  coliques,  mais  je  ne  puis  les  énumérer 
id,  parce  que  ce  serait  entrer  dans  de  trop  longs  détails. 

On  peut  ainsi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en  rapprochant  les  unes 
des  autres  toutes  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer, 
arriver  à  reconnaître,  à  quel  organe  abdominal  doit  être  rapportée  la  souf- 
france dont  se  plaint  plus  ou  moins  vivement  le  malade.  Mais  là  ne  doit  pas 
•e borner  le  diagnostic;  il  faut  rechercher  la  nature  de  l'affection,  soit  des 
arganes  digestib,  soit  des  organes  génitcv-urinaires,  qui  donne  lieu  à  la 
dottleur,  et  surtout  distinguer  si  cette  affection  n'est  qu'un  épiphénomène 
m  un  symptôme  d'une  maladie  générale,  ou,  au  contraire,  une  maladie 
keale  ou  plutôt  localisée  d'un  des  organes  abdominaux.  Cela  nécessite 
mt  seconde  détermination  bien  plus  importante  que  la  première,  mais 
^ne  peut  être  discutée  que  dans  les  articles  spéciaux,  consacrés  à  la 
fÊÊhoiogie  de  chacun  des  organes  contenus  dans  l'abdomen,  qui  seront 
piaoés  au  nom  de  chacun  d'eux. 

Les  douleurs  vives,  superficielles  du  premier  groupe,  et  qui  rappellent 
mta  souvent  les  douleurs  de  la  péritonite  au  point  de  donner  lieu  à  de 
fréquentes  erreurs  de  diagnostic,  sont  bien  plus  difficiles  à  distinguer  les 
ones  des  autres  que  celles  que  nous  venons  d'indiquer  succinctement, 
parce  que  ces  souffrances  ne  sont  pas  aussi  étroitement  liées  aux  fonctions 
des  organes  contenus  dans  l'abdomen,  qu'elles  sont,  au  contraire,  un 
trouble  fonctionnel  des  parois.  Mais  je  dois,  avant  de  signaler  les  circon- 
àanees  pathologiques  dans  lesquelles  se  manifeste  cette  sorte  de  souf- 
france^  rappeler,  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  qu'elle  peut  être  associée  aux 
daoleors  du  groupe  précédent.  Cela  arrive  tantôt  lorsque  les  coliques  sont 
tvèt-vîolentesy  eonmie  dans  celles  qu'on  a  désignées  sous  la  dénomination  de 
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miserere,  parce  qu'alors  les  parois  prennent  plus  ou  moins  pari  à  la  souf- 
france des  organes  qu'elles  sont  chargées  de  protéger;  tantôt  lorsque  l'af- 
fection qui  donne  lieu  aux  coliques  détermine  une  distension  excessiye  et 
rapide  du  ventre,  qui  rend  douloureuse  Fenceinte  abdominale,  comme 
dans  la  tympanite;  tantôt  enfin  lorsqu'à  Taflection,  qui  cause  la  distorsion 
des  intestins,  comme  une  hernie  ou  un  étranglement  interne,  vient  se 
joindre  une  péritonite  plus  ou  moins  généralisée  ou  un  travail  inflamma- 
toire des  parois.  Cette  association  fréquente  des  deux  sortes  de  douleurs 
abdominales,  avec  prédominance  parfois  très-marquée  des  douleurs  super^ 
ficielles,  notamment  dans  les  coliques  utérines  qui  succèdent  à  des  injec- 
tions intra-utérines,  dans  certaines  dysménorrhées  ou  hystéralgies,  oblige 
à  ne  pas  s* en  tenir  à  la  douleur  dont  le  malade  se  plaint  le  plus  vivement;  il 
faut  alors  rechercher  dans  quelles  circonstances  elle  s'est  manifestée  et  sur- 
tout quels  sont  les  troubles  fonctionnels  concomitants  ou  antécédents.  Mais 
j'aurai  à  revenir  sur  Timportance  qu'a  également  la  différence  des  troubles 
fonctionnels  pour  la  détermination  de  la  douleur  superficielle,  alors  même 
qu'elle  est  pure  de  toute  sensation  de  coliques,  et  à  signaler  que  c'est  le 
plus  souvent  à  Taide  des  troubles  fonctionnels  qu*on  arrive  à  reconnaître 
quelle  est  la  cause  pathologique  de  la  souffrance.  Sous  ce  rapport,  la  dou- 
leur superficielle  peut  être  partagée  en  trois  variétés.  Dans  lune,  elle  est 
liée  à  un  travail  inflammatoire  soit  du  péritoine,  soit  d'une  des  parties  des 
parois  :  péritonite,  phegmon,  rhumatisme  préabdominal  décrit  par  Chomel, 
rupture  hémorrhagique  des  muscles  droits  signalée  par  Cruveilhier  el 
Barth.  Dans  l'autre,  elle  est  due  à  une  névralgie  :  névralgies  iléo-loiB- 
baires,  des  derniers  espaces  intercostaux  et  autres.  Dans  la  troisième,  sur 
laquelle  Briquet  a  tout  particulièrement  appelé  l'attention,  la  douleur 
est  le  fait  de  Thypéresthésie  des  parois  abdominales  ;  cette  hypércsthésîe 
existe  incontestablement  dans  l'hystérie  et  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
de  diagnostic  que  Bezançon  a  tout  spécialement  signalées,  mais  elle  n'est 
pas  aussi  péremptoirement  prouvée  dans  la  colique  de  plomb,  qui  demande 
a  être  de  nouveau  étudiée  sous  ce  rapport.  Du  reste  peu  importe  ici  ;  oe 
que  nous  avons  à  signaler,  c'est  que  les  circonstances  pathologiques  dans 
lesquelles  surviennent  les  douleurs,  soit  tenant  à  la  rupture  des  muscles 
droits  symptomatiquc  d'une  lièvre  typhoïde,  soit  à  un  rhumatisme 
des  parois  abdominales,  soit  à  une  névralgie,  permettent  en  général 
de  les  distinguer  de  l'algésie  péritonéale.  La  distinction  est  plus  difficile 
entre  celle-ci  et  la  douleur  qui  accompagne  l'inflammation  des  'parois  ab- 
dominales, mais  je  ne  m'y  arrêterai  pas,  parce  que  cette  question  sera  éto- 
diée  à  la  fin  de  cet  article,  dans  l'histoire  des  phlegmons  de  l'abdomen.  La 
détermination  épineuse,  mais  on  même  temps  la  plus  importante  au  point 
de  vue  pratique,  c'est  celle  des  douleurs  abdominales  hystériques,  parée 
qu'elles  se  présentent  parfois  avec  un  cortège  symptomatiquc  effrayant, 
très-analogue,  dans  certains  cas,  à  celui  d'une  péritonite  aiguô  et  qui  j^ 
dans  le  plus  grave  embarras.  11  faut  en  effet  souvent  prescrire  sur  l'heure, 
au  lieu  de  remettre  au  lendemain  pour  décider,  une  large  émission  san- 
guine locale  qui,  au  lieu  d'être  utile,  sera  nuisible,  du  moins  ultérieo- 
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remeot,  s'il  s'agit  de  douleurs  nerveuses  ;  aussi  reviendrai-Je  sur  ce  point, 
non-seulement  dans  Tarticle  consacré  à  la  Péritonite^  mais  un  peu  plus 
loin  en  parlant  des  différents  modes  d'exploration  de  Tabdomen. 

Bxpi^TCMoB.  —  L'exploration  de  Tabdomen,  comme  nous  Tavons 
dit,  comprend  :  Tinspection,  la  palpation  et  le  toucher  abdominal,  la 
percussion  immédiate  et  médiate,  la  mensuration,  enfin  l'auscultation  ; 
mais  il  fout,  dans  certains  cas,  adjoindre  à  ces  divers  modes  d'examen 
ée  l'abdomen  le  toucher  vaginal  et  rectal,  et  même  parfois  le  cathété- 
riane  Tésical,  dont  nous  ne  devrons  pas  cependant  nous  occuper  ici. 
Ibos  étudierons  successivement  les  différents  modes  d'examen,  que 
BOUS  avons  énumérés  les  premiers,  dans  Tordre  où  nous  les  avons 
mentionnés,  parce  que  c'est  en  général  celui  qu'il  faut  suivre  au  lit  des 
malades. 

Mais  avant,  nous  avons  besoin  de  rappeler  succinctement  quelques-unes 
«les  précautions  qui  sont  nécessaires  dans  les  diverses  explorations  de  l'ab- 
donîen.  Il  faut,  à  moins  de  circonstances  urgentes,  que  l'examen  ait  lieu 
àms  un  lieu  suffisamment  chaud  pour  que  l'impression  de  l'air  ne  soit 
pas  nuisible  au  malade,  et  pour  éviter  que  le  froid  ne  détermine  une 
rétraction  des  parois  abdominales  qui  pourrait  être  une  cause  d'erreur. 
Le  malade  doit  être  couché  sur  un  lit,  les  membres  inférieurs  légèrement 
léchis,  et  la  tète  un  peu  inclinée  sur  le  tronc  pour  obtenir  le  plus  grand 
idàehement  possible  des  parois  abdominales.  Enfin  on  doit,  pendant 
Fexamen,  occuper  l'attention  du  malade  en  lui  parlant,  mais  en  ayant 
loin,  surtout  dans  certains  moments,  de  ne  pas  provoquer  de  réponse. 
Ces  précautions  sont  surtout  indispensables  pendant  la  palpation  qui 
Mt  succéder  à  l'inspection  de  l'abdomen,  dont  je  m'occuperai  d'abord, 
{«ree  que  c'est  le  premier  mode  d'exploration  auquel  on  doit  avoir  re- 
cours. 

bupection.  —  Pour  l'inspection  il  est  nécessaire,  tout  en  respectant 
kt  convenances,  surtout  chez  les  femmes,  dans  la  manière  dont  on  rejette 
kl  vêlements  par  en  haut  et  les  couvertures  par  en  bas  sur  le  pubis ,  de 

Bcttre  complètement  à  découvert  toute  l'étendue  de  l'abdomen  et  la  base 
de  h  poitrine.  L'exposition  à  la  vue  de  toute  cette  partie  du  tronc  est  in- 
Apensable,  parce  qu'on  a  à  tenir  compte  non-seulement  des  altérations 
décodeur  et  de  continuité  de  la  peau,  des  changements  de  volume  gé- 
néraux ou  partiels  du  ventre,  mais  aussi  des  désordres  des  mouvements 
de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  que  peuvent  déterminer  les  affections  abdo- 
minales. 

Dans  le  premier  temps  de  l'inspection  on  doit  rechercher  les  altérations 
de  couleur  ou  de  continuité  que  peut  offrir  la  peau  de  l'abdomen.  Je  n'ai 
pat  à  énumérer  ici  toutes  les  aiîcctions  cutanées  :  parasitaires,  syphiliti- 
ques, ou  de  toute  autre  nature  qui  peuvent  s'y  développer,  j'ai  seulement 
à  dire  qu'il  tàui  soigneusement  les  déterminer  et  rechercher  quelle  liaison 
peut  exister  entre  la  manifestation  cutanée  et  l'affection  abdominale  qui 
a  donné  lieu  à  des  troubles  fonctionnels  des  organes  contenus  dans  l'abdo- 
i.Il  lant  le  Caire  avec  d'autant  plus  de  soin  que  quelques-unes  de  ces  énn 
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plions  :  les  taches  bleues  de  la  syncope,  les  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoUa 
les  taches  et  les  pétéchies  du  typhus,  dont  l'abdomen  est  le  si^  de  pié 
dilection,  établissent  pour  ainsi  dire  d'emblée  le  diagnostic.  Noua  n'vnm 
également  qu'à  signaler  la  raie  brune  occupant  la  partie  inférieure  de  li 
ligne  blanche  et  les  vergettures  de  la  grossesse,  les  éraillures  tenant  au  pM 
sage  do  l'obésité  à  la  maigreur,  enfin  les  différentes  cicatrices  rima 
tant  de  sangsues,  ventouses,  cautérisations  transcurrentes,  etc.,  dont  m 
doit  cependant  tenir  compte,  parce  qu'elles  viennent  révéler  l'euatead 
antérieure  d'un  état  physiologique  ou  pathologique  dont  peut  dépendA 
l'affection  qu'il  s'agit  de  déterminer.  Une  altération  appréciable  à  la  viÉ| 
plus  importante  que  les  cicatrices,  c'est  l'oBdème  des  parois  abdominal^ 
mais  surtout  la  dilatation  des  veines  superficielles  de  l'abdomen  qui  vin 
nent,  dans  certains  cas,  se  dessiner  en  lignes  bleuâtres  sur  ces  paroit^Jl 
indiquer  qu'une  circulation  supplémentaire  s'est  établie  pour  obvia 
soit  à  l'oblitération,  soit  à  la  compression  de  la  veine  cave  inférieure  il 
d'une  de  ses  branches  principales,  soit  à  une  gène  de  la  circulation  ds  il 
veine  porte.  i 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  ecchymoses  ou  des  solutions  de  oa^ 
tinuité  d'origine  traumatique,  dont  les  parois  de  l'abdomen  peuvent  éMi 
le  siège;  elles  seront  décrites  dans  un  article  spécial.  Dans  celui-ci,  qi 
est  consacré  plus  spécialement  à  la  pathologie  médicale  de  l'abdonMÉj 
nous  avons  à  signaler  tout  particulièrement  la  rougeur  diffuse ,  plus  m 
moins  étendue,  que  la  peau  du  ventre  peut  offrir,  et  qui  peut  être  liéel 
des  affections  (furoncle,  anthrax,  zona,  érysipèle,  etc.,)  qui,  sauf  l'érysipèlf 
du  pourtour  de  l'ombilic  chez  les  nouveau-nés,  ne  présentent  rien  de  parti 
culier  lorsqu'elles  ont  pour  siège  l'abdomen,  mais  qui  peut  aussi  être  liéel 
un  travail  inflammatoire,  tantôt  suraigu  dans  les  gangrènes  hemiaiin 
dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici,  tantôt  aigu  dans  les  phlegmons,  ta» 
tôt  enfin  semi-chronique,  lorsqu'il  précède  l'établissement  d'une  fiatnh 
abdominale.  La  constatation  de  la  rougeur  et  des  autres  caractères  objectil 
de  l'inflammation  des  parois  abdominales  a  la  plus  grande  importance  daai 
le  cas  de  phlegmons,  parce  qu'elle  assure  le  diagnostic,  qui  souvent  éUH, 
jusque-là,  resté  incertain,  et  doit  faire  alors  rechercher  avec  le  plus  grad 
soin  les  signes  d'une  fluctuation  profonde  pour  éviter  des  fusées  purulenla 
en  donnant  issue  à  la  suppuration.  L'existence  des  signes  objectifiB  d*iH 
travail  inflammatoire  des  parois  abdominales,  mais  à  marche  chroniqM 
et  qui  ne  suscite  pas  ou  peu  de  réaction  fébrile,  doit  faire  penser  à  la  pfO 
duction  prochaine  d'une  fistule  dont  le  pronostic  peut  être  trcs-différênt 
suivant  les  états  morbides  très-divers  auxquels  elle  est  liée.  Dana  les  ima 
la  fistule  doit  être  considérée  comme  un  moyen  curateur  de  l'organism 
pour  éliminer  soit  des  calculs  biliaires,  soit  des  corps  étrangers  du  tub 
digestif,  aiguilles,  vers,  soit  des  débris  organiques  dépendant  d'une  groa 
sesse  extra-utérine  ou  d'une  monstruosité  par  exclusion,  enfin  pour  donna 
issue  au  pus  provenant  soit  d'un  phlegmon  des  parois,  soit  d'une  pcrilo 
nite,  générale  ou  partielle,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  certain  nomlw 
-des   observations  eollationiiées  par  Féréol  dans  sa  thèse  ioaogurab 


ABDOMEiN.  —  isspfiLTioir.  77* 

Du»  ces  premières  espèces  de  fistules  abdominales  le  pronostic  peut 
être  considéré,  d'une  manière  générale,  comme  favorable  ;  mais  cepen- 
ènt  en  mettant  beaucoup  de  réserve  pour  quelques-unes  d'entre  elles, 
ans  lesquelles  la  nature  peut  rester  impuissante  à  amener  seule  la  gué- 
moD  et  nécessiter  une  intervention  de  Tart  plus  ou  moins  chanceuse. 
Ibs  les  autres,  au  contraire,  c'est-à-dire  dans  les  espèces,  dans  lesquelles 
k  fistule  est  le  résultat  de  la  fonte  d'une  production  organique,  tubercu- 
kne  on  cancéreuse,  le  pronostic  est  nécessairement  défavorable  ;  il  est 
Italemeot  fîmeste  quand  la  fistule  est  cancéreuse,  et  la  mort  a  lieu 
an,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  d'autant  plus  rapidement  que  le 
Iq^  fisluleux  fait  communiquer  avec  l'extérieur  une  partie  plus  élevée  du 
ybe  digestif.  On  peut  arriver  à  établir  le  siège  de  la  fistule  en  tenant 
Mbple  de  la  nature  des  liquides  qui  sont  déversés  au  dehors,  surtout 
m  diflcrents  moments  de  la  digestion,  et  en  faisant  ingérer  aux  malades 
Im  Hibstances  dont  il  sera  possible  de  reconnaître  l'existence  dans  les 
mHaes  qui  s'échappent  par  la  fistule.  Mais  il  faudrait,  pour  discuter 
fb  oomplétement  le  pronostic  des  fistules  abdominales,  pouvoir  tracer  le 
iipostic  différentiel  de  chacune  des  espèces  :  qu'offrent  les  fistules  qui 
iBtéressent  pas  le  canal  digestif,  et  que  présentent  celles  dans  lesquelles 
k  travail  d* ulcération  fait,  au  contraire,  communiquer  avec  l'extérieur 
nit  festomac,  soit  une  partie  quelconque  de  l'intestin.  Le  diagnostic  de 
cet  dernières  espèces  repose  sur  les  caractères  des  matières  qu'on  voit 
léehapper  par  la  fistule  :  liquides  pbysiologiqucmcnt  contenus  dans  la 
(Vlie  du  tube  digestif  perforée,  et  produits  morbides  auxquels  donne  lieu 
hSection  génératrice  du  travail  ulcératif,  que  nous  ne  pouvons  tous  énu- 
■érer  ici.  Nous  devons  nous  borner  à  dire  qu'ils  servent  à  déterminer  le 
Kge  et  la  nature  de  la  fistule,  concurremment  aux  déformations  dont  peu- 
M  être  le  siège  les  régions  de  l'abdomen  circonvoisines  de  l'ulcération, 
r^ode  des  déformations  générales  ou  partielles  de  l'abdomen  consti- 
lK,poor  ainsi  dire,  le  second  temps  de  l'inspection.  Une  des  difficultés  de 
Bette  seconde  partie  de  l'exploration  par  la  vue  résulte  de  ce  que  le  volume 
Rbtif  du  ventre  est  très-différent  aux  divers  âges,  dans  les  deux  sexes, 
(m  individu  à  un  autre,  et  même  modifié  chez  chaque  personne  par  le 
trmil  de  la  digestion.  Une  autre  difficulté  consiste  en  ce  que  l'abdomen 
fent  être  physiologiquement  déformé  par  l'obésité ,  mais  surtout  par  la 
(Station,  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  chez  les  femmes  nubiles,  pour 
l'être  pas  exposé  à  renouveler  l'erreur,  trop  souvent  commise,  de  plonger 
B  trocart  dans  un  utérus  gravide.  La  déformation  à  laquelle  donne  lieu  la 
groKcsse,  caractérisée  par  une  saillie  de  la  partie  médiane  et  inférieure 
k  rabdomen  qui  vient  pointer  en  avant,  est,  comme  du  reste  celle  qui 
liallc  d*un  grand  nombre  de  tumeurs  abdominales,  très-diiTércnte  aux 
diverses  époques  de  son  évolution  progressive,  mais  offre  cependant  à  cha- 
QBie  d'elles  des  caractères  particuliers.  Aussi  doit-on  penser  à  la  gros- 
«sie,  et  dans  les  cas  d'ampliation  partielle  et  dans  les  cas  d'ampliation 
paérale  de  l'abdomen,  et  rechercher,  dans  ces  différents  cas,  les  signes 
iniques  et  rationnels  qui  permettent  de  reconnaître  d'une  manière  cer- 
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tainc  la  gestation  après  le  quatrième  mois,  mais  qui  peuvent  heureusement 
autoriser  le  plus  souvent  de  la  diagnostiquer  avant  cette  époque. 

L*ampliation  générale  de  l'abdomen  se  présente  tantôt  accompagnée  de 
phénomènes  réactionnels  très-marqués,  tantôt  au  contraire,  dans  les 
alTcctions  chroniques,  sans  le  cortège  symptomatique  général  qu'on 
observe  dans  les  premiers  cas,  ce  qui  change  considérablement  la  valeur 
sémiotique  de  là  déformation  du  ventre,  dans  Tune  ou  dans  l'autre  de  ces 
circonstances.  Dans  les  premiers  cas,  Tampliation  générale  de  rabdomea 
est  pour  ainsi  dire  aiguë,  rapide;  elle  résulte  soit  uniquement  de  It 
distension  gazeuse  des  intestins,  qui  viennent  assez  souvent  alon 
se  dessiner  en  bosselures  irrégulières  et  mobiles  au  travers  des  parois 
abdominales  ballonnées,  soit  d'une  exhalation  gazeuse  et  d'une  hyper- 
sécrétion phlegmasique ,  séreuse  ou  purulente,  du  péritoine  enflammé 
qui  imprime  à  la  déformation  abdominale  des  caractères  particuliers.  On 
a  alors  à  poser  et  à  résoudre  le  diagnostic  différentiel  de  la  péritonite  et 
de  la  tympanite  en  se  fondant  sur  les  caractères  physiques  propres  à  ces 
deux  sortes  de  distension  aiguë  de  Tabdomen  et  sur  les  symptômes  fonction- 
nels propres  à  chacune  d'elles  qui  seront  exposés,  les  uns  dans  l'article  f^ 
RiTONiTE,  les  autres  dans  l'histoire  de  la  tympaeiite  qui  se  lie  à  une  foule 
d'états  morbides  infiniment  divers. 

Dans  les  cas  d'ampliation  rapide  de  l'abdomen  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, il  y  a  prééminence  de  l'exhalation  gazeuse  ;  elle  n'existe  qu'excep» 
tionncllemcnt,  au  contraire,  dans  les  déformations  générales  du  ventre 
liées  à  des  aflcctions  chroniques.  Dans  celles-ci  il  y  a  une  prédominance  nu- 
mérique très-marquée  des  épanchements  séreux  ou  séro-purulents,  mais 
dont,  les  uns,  sont  libres,  tandis  que  les  autres  sont  enkystés;  de  là  résulte 
une  très -grande  différence,  entre  ces   deux  sortes   d'épanchcments , 
qui  tient  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  les  positions  différentes  du  ma- 
lade modifient  la  déformation  abdominale,  tandis  qu'elle  ne  l'est  pu 
ou  l'est  peu  dans  les  hydropisies  enkystées.  Ce  caractère,  mais  surtout    ^ 
la  lenteur  des  progrès  des  hydropisies  enkystées,  soit  de  l'ovaire  soit  do   g 
péritoine,  qui  n'arrivent  qu'à  leur  dernière  période  à  remplir  toute  fa'  ^ 
cavité  du  ventre,   servent  à  les  distinguer  de  l'ascite  et  de  la  péritonite  ^ 
chronique^  auxquels  sont  dues  le  plus  grand  nombre  des  ampliations  gêné-  ^ 
raies,  cachectiques,  de  l'abdomen.  C'est  surtout  dans  l'ascite  qu'on  observe 
la  variabilité  d'aspects  de  la  voussure  abdominale  et  le  changement  de  h 
ligne  de  niveau  de  la  matitc  dans  les  différents  mouvements  des  malades  { 
ces  caractères  sont  bien  plus  importants  que  la  saillie  des  flancs  au  de- 
vant des  crêtes  iliaques  et  l'aplatissement  de  la  partie  médiane  du  ventie 
par  rapport  aux  fausses  côtes  écartées  latéralement,  qui  constituent  h 
déformation  considérée  comme  caractéristique  de  cette  affection  dans  b 
décubitus  dorsal,  mais   qu'on  voit  manquer  lorsque  l' hypersécrétion 
séreuse  est  liée  à  l'existence  de  tumeurs  intra-abdominales.  La  multiplidti   ^ 
des  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  Yascite^  et  qui  seront  étudiées  à  œ   ' 
mot,  rend  nécessaire  qu'on  tiennent  compte  de  l'existence  ou  de  l'absencB   r 
ium-6eulement  de  l'œdème  des  parois  abdominales,  mais  de  celui  du  resk   w 
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du  corps,  et  notamment  des  membres  inférieurs.  Il  est  très-important, 
quand  existe  de  Tanasarque,  de  faire  préciser  son  époque  d*apparition 
pour  reconnaître  si  la  suffusion  séreuse  abdominale  est  due  à  un  trouble 
de  la  circulation  générale  ou  de  la  veine  porte  seulement,  et  déterminer 
ensuite  si  rœdème  est  symptomatique  d'une  affection  de  cette  veine  elle- 
même,  ou  d'une  affection  du  foie.  Mais,  du  reste,  il  faut  dire  que  les  am- 
pliations  partielles  du  ventre,  auxquelles  donnent  lieu  Fascite  et  les  diverses 
tomeurs  dont  il  nous  reste  à  parler,  ne  sont  qu'un  indice,  de  telle  sorte 
que  l'inspection  abdominale  apprend  presque  uniquement  dans  ces  cas 
qa'il  faut  rechercher  par  les  autres  modes  d'exploration  quelle  est  la 
ciuse  pathologique  de  la  saillie  anormale  que  la  vue  a  fait  apercevoir. 

Urémlte  de  cette  prééminence  des  autres  modes  d'exploration,  et  en  par- 
ticulier  de  la  palpation,  que  nous  devrons  nous  borner  à  une  indication 
sommaire  des  déformations  partielles,  dont  peuvent  être  le  siège  les  neuf 
riions  de  Tabdomen  qu'on  a  fictivement  établies,  en  circonscrivant  le 
lentre  par  quatre  cercles  horizontaux  et  en  partageant  ensuite  chacune 
des  trois  lones  en  trois  segments.  Les  causes  les  plus  fréquentes  des  dé- 
formations de  chacune  de  ces  neuf  régions  sont  :  1"*  dans  la  région  épi- 
gastrique  :  les  diverses  affections  de  l'estomac  et  les  tumeurs  de  l'épi- 
ploon  ;  2^  dans  l'hypochondre  droit  :  les  tumeurs  de  la  vésicule  biliaire  et 
surtout  du  foie,  au  nombre  desquelles  on  doit  ranger  les  kystes  hydatiques 
développés  dans  cet  organe  ;  y  dans  l'hypochondre  gauche  :  les  engorge- 
nents  de  la  rate  ;  4*  dans  la  région  ombilicale,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
mste  de  toutes  :  les  phlegmons  de  l'abdomen,  les  hernies  et  les  kystes  de 
fombilic,  les  tumeurs  du  mésentère,  mais  surtout  les  affections  de  l'intes- 
tin grêle,  comprenant  les  différentes  coliques,  en  particulier  la  colique  de 
niserere  symptomatiques  d'un  étranglement  interne  ;  5^  et  6®  dans  les 
lancs  :  les  affections  du  côlon,  particulièrement  celle  qui  résulte  de  Tao- 
^  comalation  de  matières  stercorales,  les  phlegmons  et  abcès  périnéphréti- 
0  f«s  ;  ceux-ci  proéminent  postérieurement  dans  la  région  lombaire  ;  7*  dans 
s  h  région  hypogastrique  :  la  distension  de  la  vessie,  les  tuméfactions  di- 
f  4      mwtê  de  l'utérus  gravide  ou  non,  les  hématocèlcs,  les  kystes  séreux  ou  pu- 

0  rnieiits  résultant  de  pelvi-péritonites,  enfin  les  kystes  et  corps  fibreux  de 
r  Imire;  8*  et  9*  dans  les  fosses  iliaques  :  les  diverses  tumeurs  utérines  ou 
^     périnlérines  que  nous  venons  d'indiquer,  les  grossesses  extra-utérines,  les 

<  tumeurs  égagopiles,  les  phlegmons  et  abcès  de  cette  région,  les  kystes  hyda« 
Lî  tiques  du  tissu  cellulaire  du  bassin,  enfin  les  hernies  inguinales  et  les 
J  kystes  qui  succèdent  à  l'oblitération  du  collet  de  leur  sac  péritonéal.  Mais 
d  nous  devons  dire  que  la  division  de  l'abdomen,  que  nous  avons  acceptée  pour 

<  notre  énumération,  est  arbitraire,  et  que  les  déformations  ne  restent  pas 
f  limitées  à  telle  ou  telle  région,  qu'on  voit  au  contraire  assez  souvent  des  tu- 
4fc  meurs  se  prolonger  dans  des  régions  très-éloignécs  de  celles  où  elles  ont  pris 
-i  naissance;  ainsi  l'estomac  ballonné  descendre  jusqu'au  pubis  (Cruveilhier), 

1  et  des  kystes  de  l'ovaire  remonter  jusqu'à  l'appendice  xyphoîde.  11  faut  tenir 
r  compte  de  ces  faits  dans  la  détermination  des  diverses  déformations  occu- 

[lant  les  différentes  régions,surtout  dans  la  détermination  des  intumescences 
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de  la  région  ombilicale,  dans  laquelle  peuvent  venir  proéminer  des  tumeurs 
originaires  de  tous  les  points,  pour  ainsi  dire,  de  Fabdomen.  Cette  circon- 
stance donne  une  importance  considérable  à  la  palpation,  qui  permet  plus 
qu'aucun  des  autres  modes  d'exploration  de  reconnaître  quel  est  le  point  • 
de  départ  des  tuméfactions  si  diverses  dont  le  ventre  peut  être  le  siège. 

Palpation  et  toucher  abdominaux.  —  La  palpation  exige,  pour  don- 
ner tous  les  renseignements  qu'elle  peut  fournir,  qu*on  prenne  dans  ce 
mode  d'examen  d'assez  nombreuses  précautions.  Les  unes  ont  rapport  à  la 
manière  dont  le  malade  doit  être  placé  dans  son  lit  et  que  nous  avons  in- 
diquées plus  haut.  Mais  nous  devons  ajouter  ici  qu'il  est  assez  souvent  né- 
cessaire d'incliner  le  malade  tantôt  à  gauche,  tantôt  à  droite,  et  parfois  même 
de  lui  faire  quitter  le  décubitus  pour  le  placer  appuyé  sur  les  genoux  et  les 
mains  la  figure  regardant  en  bas,  afin  d'apprécier  les  modifications  qui 
résultent  des  changements  d'attitudes.  Les  autres  précautions,  et  ce  sont 
les  plus  importantes,  concernent  le  médecin  lui-même  et  consistent  dans 
les  ménagements  qu'il  doit  prendre  pour  éviter  que  l'application  des 
mains  sur  les  parois  abdominales  ne  suscite  des  contractions  musculaires, 
qui  entraveraient  l'examen,  et  surtout  ne  détermine  des  douleurs  asses 
vives  pour  obliger  d'y  renoncer.  Pour  cela  il  est  nécessaire  d'appro- 
cher doucement  des  parois  abdominales  la  main  largement  étendue,  de  la 
mettre  d'abord  simplement  en  contact  avec  la  peau  et  de  ne  l'appuyer  qu^ 
graduellement,  en  exerçant  à  plat  une  pression  lentement  progressive  qu'on 
graduera  suivant  l'intensité  de  la  douleur  qu'elle  provoque.  Quand  l'explo- 
ration exaspère  trop  vivement  la  souffrance,  il  ne  faut  pas  insister,  surtout 
dans  la  péritonite  ;  je  crois  que  cela  est  beaucoup  plus  prudent  que  d'avoir 
recours  aux  inhalations  anesthésiqucs ,  conseillées  par  Simpson,  pour 
pouvoir  continuer  la  palpation  .  Ce  n'est  qu'après  ce  premier  temps,  c'est- 
à-dire  lorsque  la  pression  lentement  progressive  a  fait  constater  une  ré* 
sistance  morbide,  mais  que  simule  parfois  la  contracture  physiologique  de 
la  partie  supérieure  des  muscles  droits,  qu'il  faut  incliner  vers  la  colonne  ^ 
vertébrale  le  bord  de  la  main,  interne  ou  externe,  qui  est  en  contact  avee  . 
un  des  bords  de  l'intumescence,  pour  arriver  doucement  à  contourner  k  g 
tumeur.  On  parvient,  de  cette  façon,  à  plonger  pour  ainsi  dire  la  main  toute  ^ 
entière  dans  l'abdomen,  dont  les  parois  se  sont  laissées  graduellaneot  g 
déprimer  par  la  pression  méthodique  et  continue  de  l'explorateur.  Je  ne  ^^ 
saurais  trop  insister  sur  l'importance  qu'il  y  a  à  procéder  lentement  et  aveo 
des  ménagements  infinis  pour  obtenir  de  la  palpation  tous  les  renseigne* 
ments,  que  nous  avons  à  énuméror  assez  rapidement. 

La  palpation  permet  d'apprécier  l'augmentation  de  température  de  II 
peau,  mais  elle  n'a  un  véritable  intérêt  que  lorsqu'elle  est  partielle  et  lir* 
alors  à  un  travail  inflammatoire  du  tissu  cellulaire  des  parois,  dont  elle 
doit  faire  rechercher  l'existence.  Elle  fait  constater  l'existence  de  pulsa- 
tions artérielles  qui  s'observent  au  creux  épigastrique  et  qui  peuvent  état 
symptomatiques  d'un  anévrysme,  ou  d'une  tumeur  placée  à  cheval  sur  ^' 
l'aorte,  mais  qui  bien  plus  souvent  sont  simplement  nerveuses,  nous  auroni  ^ 
à  reparler  de  ces  pulsations  en  nous  occupant  de  l'auscultation.  La  palpatioa   ^ 
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sert  surtout  à  apprécier  la  sensibilité;  elle  peut  permettre  jusqu'à  un  cer- 
tain point  de  différentier  la  douleur  supcrliciclle  de  celle  qui,  plus  pro- 
fonde^ provient  des  organes  intra-abdominaux,  et  parfois  même  de  dislin- 
^er  des  autres  affections  certaines  coliques,  particulièrement  la  colique 
de  plomb,  dans  laquelle  une  pression  méthodique  soulage  au  lieu  d'exas- 
pérer la  souffrance. 

Cependant,  il  faut  dire  que  pour  Tétude  de  la  douleur  il  est  souvent 
plus  utile  d'explorer  les  parois  abdominales  avec  l'extrémité  de  l'index 
qu'en  appliquant  la  main.  Ce  mode  d'exploration,  appelé  toucher  abdo- 
minal, doit  être  employé  de  préférence  lorsque  la  sensibilité  est  exces- 
>ive,  comme  dans  la  péritonite  aiguë,  ou  lorsqu'il  s'agit,  comme  dans  les 
névralgies,  de  préciser  l'existence,  dans  des  sièges  déterminés,  de  points  dou- 
loureux à  la  pression  ;  enfin,  lorsqu'il  faut  tenir  compte,  comme  dans  l'hy- 
péreftthésie  hystérique,  de  la  différence  de  la  sensibilité  superficielle  ou  pro- 
bnde.Le  toucher  peut  également  être  préférable  lorsqu'il  s'agit  de  distinguer 
les  affections  des  parois  de  l'abdomen  de  celles  des  organes  qui  sont  contenus 
dans  cette  cavité,  parce  que  l'index  permet  mieux  de  reconnaître  l'œdème 
circonscrit  qui  précède  la  fluctuation,  ensuite  le  peu  d'épaisseur  des  par- 
lies  molles  interposées  au  doigt  explorateur  et  à  la  résistance  morbide , 
eoGn  la  perte  de  mobilité  des  différentes  couches  aponévrotiqiics  les  unes 
Hir  les  autres.  Dans  ces  circonstances,  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  c'est  de 
combiner   le  toucher  et   la  palpation ,   qui   ajoute   aux    signes    four- 
nb  par  le  premier  mode  ceux  qui  résultent  de  l'application  de  la  main 
Htr  une  grande  étendue  de  la  tumeur,  et  fait  ainsi  apprécier  la  régularité 
<ie  la  surface,  le  peu  d'épaisseur  des  bords  de  la  tuméfaction  qui  forme 
comme  une  sorte  de  plastron  incrusté  dans  la  paroi  abdominale. 

Mais  c*est  surtout  dans  le  cas  d'intumescences  abdominales  que  la  pal- 
pation fournit  les  plus  utiles  renseignements.  Elle  permet  de  constater  une 
p  :sorte  d'élasticité  particulière  lorsque  Tampliation^  générale  ou  partielle, 
p:  ^  comme  dans  le  cas  d'étranglement  interne,  produite  par  une  exhala- 
m  ^  gazeuse,  que  la  percussion  exercée  sur  un  des  doigts  étendus,  ]  our  la 
k  pslp^n  fait  d'ailleurs  distinguer  d'emblée  des  tuméfactions  résultant  d'un 
m.  épiBcfaement  ou  d'une  tumeur.  Le  défaut  de  bords  nettement  dessinés, 
m  Is  variabilité  de  la  déformation  du  ventre  dans  les  différentes  positions 
m  qu'on  Eût  prendre  au  malade,  enfin  la  résistance  moindre  des  parois  à  la 
e^  pression  et  l'espèce  d'ondulation  qu'on  sent  à  la  palpation  permettent  de 
K  reconnaître  les  épanchements  séreux,  libres  dans  la  cavité  péritonéale,  de 
I  ceux  qui  sont  enkystés  ou  des  tumeurs.  On  peut  alors,  en  prolongeant 
I  Triamen  et  en  procédant  lentement,  arriver,  dans  un  grand  nombre  de 
tt  ca5,  à  déplacer  assez  le  liquide  épanché  pour  ninstater  l'existence  d'une 
9f  timieur  irrégulière  située  plus  ou  moins  profondément.  H  faut  alors 
déteniiiner  si  cette  tumeur  est  constituée,  soit  par  des  ganglions  mé- 
«entériques  tulierculeux,  soit  par  ceux-ci  et  des  anses  intestinales,  soit 
uniquement  par  des  parties  de  l'intestin,  agglomérées  par  des  adhérences, 
qui  caractérisent  une  péritonite  chronique  simple,  ou  s'il  s'agit  d'une  pro- 
«iuciion  organique  (cancéreuse  ou  fibreuse).  Il  y  a  d'autiuit  plus  d'utilité 
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presque  aussi  caraclcristique  que  la  fluctuation.  Il  faut,  de  plus,  tenir  coniple 
des  caractères  propres  à  chacune  des  espèces  de  kystes  :  hydatiqties^  du  péri- 
toive^  de  l  ovaire,  qui  seront  exposés  dans  les  articles  spéciaux  consacrés 
à  ces  tumeurs,  et  qui  sont  fournis  en  assez  grand  nombre  par  la  percussion. 

Percussion  immédiate  et  médiate;  mensuration.  —  La  percussion  im- 
médiate n'a  qu'une  seule  application  dans  les  affections  abdominales, 
mais  elle  est  de  la  plus  haute  importance.  Ce  mode  d'examen  sert  à  faire 
constater,  à  laide  d'une  des  mains  appliquée,   largement  étendue,  sur 
un  des  côtés  d'une  tumeur,  l'ondulation  qui  résulte  de  la  percussion  pra- 
tiquée sur  le  côté  opposé  par  l'un  des  doigts  de  l'autre  main.  L'ondulation 
permet  d'atlirmer  qu'il  existe,  dans  la  cavité  abdominale,  une  collection 
liquide,  mais  d'une  nature  indéterminée,  de  sorte  qu'il  est  impossible  de 
conclure  que  Tépanciiement  pourra  ou  non  être  évacué  par  une  ponction, 
boit  à  cause  de  la  multiplicité  des  loges  du  kyste  qui  le  contient,  soit  à 
cause  de  la  viscosité  du  liquide  qui  l'empêchera,  comme  la  matière  coloîde 
de  certains  kystes  de  l'ovaire,  de  s'écouler  par  la  canule  du  trocart.  Aussi 
faut-il,  avant  de  se  décider  ù  une  ponction,  que  semble  nécessiter  la  gcne 
respiratoire  du  malade,  avoir  résolu  plusieurs  questions.  Il  est  nécessaire, 
d'abord,  d'avoir  déterminé  si  répanchement  n'est  pas  purulent  ou  séro- 
purulent  et  dû  alors  à  une  péritonite  chronique,  tuberculeuse  ou  cancéreuse, 
dont  la   nature   contre-indiquerait  une  intervention  chirurgicale.  Après 
cette  première  élimination,  il  faut  préciser  si  l'épanchement  est  libre  dans 
la  cavité  abdominale  ou  enkystée,  et,  dans  ce  dernier  cas,  reconnaître  si  le 
kyste  est  simple  ou  multiloculaire  en  cherchant,  par  une  exploration  suc- 
cessive, la  différence  que  la  flctuation  peut  ofTrir  dans  les  diverses  parties    ^ 
dej^la  tumeur.  Malgré  toutes  ces  recherches,  auxquelles  on  ajoute  Tinter-    ^ 
position  de  la  main  d'un  aide  placé  de  champ  sur  la  tumeur,  pour  cou-  jg 
stater  si  cette  pression  arrête  ou  non  le  flot  du  liquide,  il  arrive  encore  |j 
qu'on  croit  simple  un  kyste  qui  cependant  est  partagé  en  trois  ou  quatre, |^ 
grandes  loges,  dont  une  seule  pourra  être  vidée  par  la  ponction.  Au  mo-  ^ 
ment  où  j'écris,  une  des  malades  de  mon  service  est  affligée  d'un  énorme  ^ 
kyste,  excessivement  fluctuant,  qui  présente  cette  malheureuse  dispositioB,  ^ 
de  telle  sorte  qu'il  faut  faire  la  ponction  tantôt  dans  un  point  de  Tabdo-  |^ 
men,  tantôt  dans  un  autre,  pour  vider  successivement  les  trois  ou  quatre  ^ 
loges  qui  proéminent  à  la  région  ombilicale  ;  nous  aurons  à  reparler  de  g 
ces  kystes  multiloculaires  en  exposant  les  signes  fournis  par  la  pcrcussioo  ^ 
médiate.  ^ 

On  se  contente  en  général,  pour  la  |)ercussion  médiate  de  la  poitrine,  ^^ 
de  percuter  l'index  gauche  étendu  à  plat  avec  l'index  de  la  main  droite;  ^ 
mais,  pour  l'abdomen,  il  est  parfois  nécessaire  de  varier  le  mode  d'opérer.  . 
Ainsi,  il  peut  être  utile,  après  avoir  fait  agir  l'index  de  la  main  droito  ^ 
sur  l'index  gauche,  de  percuter  successivement  chacun  des  autres  doigU  j_ 
de  cette  main  appliqués,  plus  ou  moins  écartés,  sur  l'abdomen,  dciBt-  ^ 
nière  à  saisir  la  dificrence  de  sonorité  qui  existe  au  niveau  de  chacun  d'eus*  ^ 
U  peut  cire  indispensable,  ensuite,  d'avoir  recours  au  plessimètre,  qui,  po*  ^  . 
l'abdomen,  vaut  mieux  que  l'interposition  du  doigt,  et  de  comparer  k* 
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résultats  que  donne  ce  mode  de  percussion,  qui  rend  plus  saillantes  les 
«lilTércnccs  de  sonorité  à  une  percussion  superiicielle  ou  profonde. 

La  percussion  médiate,  comme  la  palpation,  et  dans  certains  cas  mieux 
que  celle-ci,  permet  de  délimiter  les  organes  de  l'abdomen,  en  particu- 
lier le  foie,  dont  il  importe,  dans  de  très-nombreuses  circonstances,  de 
connaître  les  dimensions.  Aussi  croyons-nous  utile  d'indiquer  les  chiffres 
qui,  d'après  Monneret,  représentent  les  diverses  hauteurs  de  la  matité 
hépatique  à  l'état  normal  :  Ligne  médiane,  5%62  ;  ligne  mamelonnaire, 
\fSi;  ligne  axillaire,  10%57  ;  ligne  scapulaire,  9%11.  Mais  il  faut,  pour 
donner  à  ces  chiffres  leur  véritable  signification,  rapprocher  les  unes  des 
autres  les  diverses  hauteurs,  parce  que  ce  sont  bien  plus  les  différences 
relatives  que  les  différences  générales  qui  servent  au  diagnostic  des 
diverses  affections  du  foie  entre  elles  et  au  diagnostic  différentiel  de  celles-ci 
K  des  afTcctions  des  organes  circonvoisins,  abdominaux  ou  thoraciques. 
C'est  assez  sur  ce  point,  qui  n'a  qu'un  rapport  indirect  avec  la  pathologie 
et  lait  partie  de  l'étude,  à  l'aide  de  la  percussion,  du  siège,  de  la  forme 
et  du  volume  des  différents  organes  de  l'abdomen,  étude  à  laquelle  tout 
médecin  doit  être  familiarisé,  s'il  veut  arriver  à  distinguer  les  intumes- 
cences morbides  si  diverses  dont  le  ventre  peut  être  le  siège. 

Ces  intumescences  se  partagent,  à  la  percussion,  en  deux  grandes 
classes;  dans  les  unes  il  y  a  exagération  de  la  sonorité;  dans  les  autres, 
au  contraire,  une  diminution  plus  ou  moins  complète,  qui  peut  aller  jus- 
qu'à une  matité  absolue.  Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  l'exagéra- 
lion  de  la  sonorité  qui  caractérise  et  dislingue  des  autres  intumescences 
(plies  qui,  générales  ou  partielles,  sont  produites  par  une  distension 
?azeuse  de  tout  ou  d'une  partie  seulement  du  tube  digestif;  la  valeur  sé- 
niotique  de  cette  exagération  de  la  sonorité  abdominale  sera  spéciale- 
ment étudiée  au  mot  Tympaiote.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  l'impor- 
tance que  peut  avoir,  oour  le  diagnostic,  non-seulement  de  l'étranglement 
interne,  mais  de  son  siège,  la  délimitation  du  son  tympaniquc  aux  régions 
qu'occupent  les  parties  supérieures  du  tube  digestif,  lorsqu'elle  coïncide  à 
unedimiiiution,  au  contraire,  de  la  résonnance  normale  dans  toutes  les  ré- 
^âotts  qui  correspondent  à  la  partie  de  l'intestin  inférieur  à  l'ètrangle- 
mmt.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  sur  lesquels  Laugier  a  appelé  tout  particu- 
lièrement l'attention,  opposition,  mais  dans  des  sièges  déterminés,  d'une 
>on«rité  exagérée  au-dessus  du  rétrécissement  intestinal  et  d'une  uialilc, 
im-omplète  au-dessous.  On  trouve  une  opposition  un  peu  différente,  c'est- 
â-dire  une  résonnance  incomplète  unie  aune  matité  également  incomplète, 
dans  les  tumeurs  qui  résultent  d'anciennes  péritonites  ;  la  sonorité  relative 
«K-nipo  le  plus  souvent  les  parties  centrales,  et  correspond  aux  anses  intes- 
tinales qui  sont  comprises  dans  des  adhérences  pèritonèalcs,  tandis  (pie 
la  matité  est  jiériphèrique  et  dépend  des  fausses  membranes  plus  ou 
moinv  épaisses,  qu'a  fait  naître  l'inflammation  de  la  séreuse. 

Le  défaut  plus  ou  moins  complet  de  sonorité  à  la  percussion,  différant 
en  cela  Av  son  exagération,  qui  se  lie  ù  une  seule  et  même  cause  physique 
qu'elle  permet  de  suite  de  déterminer,  se  manifeste  dans  tous  les  cas  où. 
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soit  une  production  organique,  qui  peut  être  de  nature  très-diverse,  soit 
un  liquide,  qui  peut  également  être  très-différent,  soit  les  deux  réunis, 
viennent  altérer  la  résonnance  normale  au  point  de  l'abdomen  percuté, 
en  empêchant  plus  ou  moins  les  vibrations  sonores  de  se  produire.  Il 
résulte  de  là  que  la  matité,  isolée  des  caractères  particuliers  qu  elle  peut 
offrir,  a  pour  toute  signification  qu'il  existe  dans  Tabdomen  ou  ses  parois 
une  production  solide  ou  liquide,  constituant  une  des  intumescences  è\ 
multiples  que  nous  avons  énumérées  en  parlant  de  la  palpation,  et  que, 
par  conséquent,  nous  n'avons  pas  besoin  d'indiquer  à  nouveau.  Mais 
la  diminution  de  la  sonorité  normale,  considérée  seule,  laisse  complè- 
tement indélcrniinée  si  l'intumescence  est  liquide  ou  solide  ;  à  plus  forte 
raison,  dans  le  premier  cas,  non-seulement  1^  nature  du  liquide,  mais  s'il 
est  enkysté  ou  non,  et,  dans  le  second,  si  la  tumeur  solide  est  de  nature 
bénigne  ou  maligne  et  de  quelle  espèce.  Pour  arriver  à  ces  diverses  déter- 
minations, il  faut  tenir  compte  des  différentes  particularités  que  la  per- 
cussion médiate  fait  constater  en  même  temps  que  la  diminution  de  It 
résonnance  normale.  Ainsi  il  est  nécessaire  de  préciser  d'abord  quelle  est 
l'étendue  de  la  matité,  si  elle  occupe  tout  l'abdomen  ou  seulement  une 
partie  plus  ou  moins  restreinte  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  indispensable 
de  la  délimiter  exactement,  non-seulement  dans  le  décubitus  dorsal, 
mais  en  faisant  incliner  le  malade  dans  différents  sens,  pour  constater  si 
ces  changements  de  position  modifient  ou  non  la  ligne  de  niveau.  Enfin, 
il  faut  tenir  compte  si  la  diminution  de  la  résonnance  est  plus  ou  moins 
complète,  si  elle  l'est  également  à  une  percussion  modérée,  à  une  percus- 
sion superficielle  et  enfin  profonde,  et  apprécier  les  différences  qui  résul- 
tent de  ces  divers  modes  d'opérer  employés  successivement. 

La  généralisation  de  la  matité  à  tout  l'abdomen,  ou  du  moins  à  touteh 
partie  qui  est  inférieure  à  la  région  épigaslrique,  dans  laquelle  on  trouve    i 
souvent  alors  un  son  tympanique,  circonscrit  le  diagnostic,  parce  qu'elle  ne    \ 
s'observe  aussi  étendue  que  dans  un  assez  petit  nomore  de  circonstances.    \ 
Elle  a  lieu  dans  la  gestation  arrivée  au  huitième  mois,  l'ascite  et  la  périto-    ^ 
nite  tuberculeuse  parvenus  à  leur  summum  d'épanchement,  enfin  dans    i 
l'envahissement  de  tout  l'abdomen  par  des  tumeurs  énormes,  telles  que    | 
certains  kystes  de  l'ovaire,  ou  par  des  tumeurs  d'un  volume  moindre,  mais    . 
qui  ont  suscité  une  exhalation  séreuse  ou  séro-purulente  du  péritoine,  qui    - 
est  venue  augmenter  la  distension  résultant  de  la  production  organique. 
Aussi  est-il,  en  général,  assez  facile,  en  analysant  attentivement  les  divers 
éléments  de  ce  diagnostic  différentiel,  d'arriver  à  déterminer  la  cause  de 
l'absence  générale  de  la  sonorité  de  l'abdomen. 

Nous  avons  pu,  dans  ces  cas,  indiquer  quel  diagnostic  différentiel  il  y 
avait  à  résoudre  ;  mais  il  est  impossible  de  faire  de  même  pour  la  matité 
partielle  qui,  par  cela  même  qu'elle  peut  occuper  soit  l'une  soit  l'autre 
des  neuf  régions  de  l'abdomen,  rendrait  nécessaire  de  formuler  le  dia- 
gnostic différentiel  qu'on  a  à  résoudre  dans  chacune  d'elles;  nous  ne  , 
pouvons  entrer  ici  dans  de  semblables  détails.  Nous  devons  nous  borner 
à  indiquer  qu'on  trouvera  dans  l'article  Cancer  de  l'estomac  le  diagnostic 
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différentiel  des  diverses  affections  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  matité 
partielle  occupant  la  région  épigastrique,  dans  celui  consacré  aux  Engor- 
gements DB  LA  BATE,  le  di?gnostic  de  la  matité  de  Thypochondre  gauche, 
celui  de  la  matité  de  Thypochondrc  droit  dans  Thistoire  des  affections  et 
des  Htdatides  du  foie.  Nous  placerons  dans  l'article  Périk^ite,  qui  com- 
prendra r  histoire  des  kystes  péritonéaux  et  des  tumeurs  péritonéales 
résultant  de  Tinflammation  de  la  séreuse,  le  diagnostic  difiérentiel  des 
tumeurs  qui  donnent  lieu  à  une  matité  limitée  à  la  région  ombilicale  et 
des  intumescences  qui  occupent  l'un  ou  l'autre  flanc.  Enfin,  Tarticle  de 
pathologie  spéciale,  placé  au  mot  Fosse  iliaque,  contiendra  le  diagnostic 
différentiel  des  tumeurs  si  diverses  et  si  intéressantes,  qui  viennent  don- 
ner lieu  à  une  matité  partielle  dans  Tune  des  trois  régions  hypogastri- 
qoes.  Nous  avons  seulement  ici  à  exposer  quelques-unes  des  particularités 
appréciables  à  l'aide  de  la  percussion  médiate,  qui  n'ont  rien  de  spécial  à 
telle  ou  telle  région,  et  qui  fournissent  des  signes  différentiels  assez  impor- 
tants. Nous  aurons  à  nous  occuper  de  la  fixité  ou  de  la  variabilité  de  la 
ligne  de  niveau  dans  les  mouvements  qu'on  fait  exécuter  aux  malades,  de 
la  configuration  plus  ou  moins  irrégulière  de  la  matité,  du  degré  plus  ou 
moins  marqué  de  l'abolition  de  la  sonorité  et  enfin  de  la  différence  qu'on 
constate  à  une  percussion  ordinaire,  superficielle  ou  profonde  ;  après  quoi 
nous  dirons  quelques  mots  du  frémissement  vibratoire. 
l  Nous  avons  si  souvent  parlé  de  la  mobilité  de  la  ligne  de  niveau  de  la 
i  matité  dans  les  différentes  positions  qu'on  fait  prendre  successivement  aux 
1  malades,  que  nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  l'importance  de  cette 
I  particularité.  Elle  permet,  lorsque  surtout  on  trouve,  concurremment, 
î  tout  le  long  de  la  ligne  d'intersection  de  la  matité  et  de  la  sonorité,  un 
.;  timbre  particulier  à  la  résonnance,  appelé  bruit  liumorique,  d'affirmer 
-  qu'il  existe  dans  la  cavité  abdominale  un  épanchcment  libre  et  flottant,  et 
que  cet  épanchement  est  constitué  par  de  la  sérosité  pure  ou  séro-puru- 
leotc.  Cela  réduit  le  diagnostic  à  celui  de  l'ascite  et  de  la  péritonite  chro- 
nique,  qu'on  aura  à  distinguer  l'une  de  l'autre,  mais  dont  nous  n'avons 
|As  à  indiquer  ici  les  signes  différentiels;  nous  devons  dire  seulement 
qn'il  faudra,  après  cette  première  détermination,  spécifier  l'espèce,  soit  de 
lascite,  soit  de  la  péritonite  chronique,  parce  que,  sans  cela,  le  dia- 
gnostic serait  complètement  insuffisant. 

Au  lieu  de  cette  mobilité  de  la  matité,  qui  se  déplace  à  chacun  des  mou- 
Tements  d'inclinaison  du  tronc  et  donne  lieu  à  une  ligne  de  niveau  diffc- 
s  rente  dans  chacune  des  diverses  attitudes,  on  trouve  dans  certaines  cir- 
constances une  fixité  absolue  de  la  ligne  qui  circonscrit  la  diminution  de 
la  réâonnance.  Cette  fixité  absolue,  qui  s'observe  dans  les  phlegmons  des 
parois  abdominales,  dans  les  hématocèles,  dans  les  intumescences  qui  ré- 
«iultent  des  pelvi-péritonites,  n'a  jusqu'à  présent  qu'une  valeur  sémiotique 
restreinte,  parce  que  les  tumeurs  solides  ou  liquides,  qui  peuvent  être 
confondues  avec  ces  affections,  ne  présentent  qu'un  déplacement  peu 
marqué  dans  les  mouvements  des  malades  et  parce  que  ces  tumeurs, 
notamment  les  kystes  de  l'ovaire,  peuvent  être  immobilisées  par  des  adhé- 
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renccs  intimes  aux  parois  abdominales.  Mais,  peut-être,  n'a-t-on  pas 
encore  étudié  assez  minutieusement  cette  question,  qui  oiTre  cependant 
une  importance  considérable  pour  les  indications  et  contre-indications  de 
Tovariotomie,  qu'on  a  dû  parfois  laisser  inachevée  parce  qu'on  rencontrait 
des  adhérences  péritonéales,  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  l'existence  avant 
rincision  de  l'abdomen  ;  il  y  a  là  une  lacune  très-importante  à  combler. 

Nous  n'avons  à  dire  que  quelques  mots  de  la  forme  particulière  que 
peut  offrir  la  ligne  qui  circonscrit  la  matité  ;  elle  est  plus  ou  moins  bosse* 
lée  dans  les  cancers,  irrégulièrement  anguleuse  dans  les  tumeurs  dues  à  des 
péritonites,  d'une  forme  généralement  arrondie  ou  composée  de  courbes  assez 
régulières,  différemment  associées  entre  elles,  dans  les  kystes,  parce  que 
nous  avons  insisté  sur  ce  point  dans  la  palpation.  Nous  avons  seulement 
à  signaler  qu'il  est  souvent  très-important  de  dessiner  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent  la  ligne  de  circonscription  de  la  matité,  pour  que  ce  tracé, 
jiersistanl  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  permette  d'apprécier  les 
progrès  de  l'intumescence,  qui  est  comprise  soit  dans  les  parois,  soit  dans 
la  cavité  abdominale.  Cette  mensuration  est,  dans  certaines  circonstances, 
im  des  éléments  les  plus  importants  du  diagnostic,  parce  que  les  progrès 
relativement  rapides  des  cancers  du  mésentère,  par  rapport  aux  progrès 
lents  des  kystes,  servent  parfois  mieux  à  les  distinguer  de  ceux-ci  que 
tout  autre  signe. 

La  mensuration,  exécutée  en  passant  un  cordon  divisé  en  centimètres 
autour  du  tronc  à  diverses  hauteurs  de  l'abdomen,  ne  donne,  pour  ainsi 
dire,  aucun  renseignement  qui  puisse  être  utilisé  pour  le  diagnostic,  ou 
du  moins  qui  l'ait  été  jusqu'à  présent.  Ce  mode  d'exploration  ne  peut 
servir  qu'à  apprécier  la  rapidité  ou  la  lenteur  des  progrès,  soit  de  cer- 
tains ascites,  soit  de  kystes  de  l'ovaire,  dont  il  peut  être  utile  de  tenir 
compte  comme  indication  ou  contre-indication  de  la  ponction.  Mais  il 
faut  dire  que  la  détermination  de  la  ligne  de  niveau  de  l'épanchemeni 
qui  remonte  plus  ou  moins  rapidement  à  chaque  examen  successif  dispense 
en  général  d'adjoindre  la  mensuration  circulaire  à  la  percussion  médiate. 
La  différence,  à  ces  examens  successifs,  non-seulement  de  l'étendue  de 
la  matité,  mais  aussi  de  l'obscurité  plus  ou  moins  complète  de  la  réson- 
nance,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  sert  également  à  apprécier,  et  souvent 
mieux  que  ne  pourrait  le  faire  la  mensuration  à  Taide  d'un  cordon,  les 
progrès  des  tumeurs  abdominales.  Dans  ces  cas  la  différence  de  la  matité 
n'est  qu'un  élément  indirect  de  diagnostic,  puisque  ce  n'est  qu'en  tenant 
compte  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  de  ses  progrès  qu'elle  devient  un 
signe  distinctif  entre  deux  variétés  de  tumeurs.  Mais  on  trouve  des  nuances 
particulières  de  larésonnance  abdominale  à  la  percussion,  qui  peuvent  se^ 
vir  à  caractériser  certaines  tumeurs  :  celles  qui  sont  constituées  par  le  dépla- 
cement ou  l'hypertrophie  de  nature  diverse  du  rein,  du  foie  et  de  la  rate, 
parce  qu'elles  rappellent  la  matité  particulière  à  laquelle  donnent  lieu  nor- 
malement chacun  de  ces  organes.  Mais  nous  ne  pouvons,  malgré  leur  im- 
portance pratique,  passer  ici  en  revue  toutes  ces  particularités,  qui  œ 
peuvent  trouver  place  que  dans  un  traité  de  percussion.  Nous  devons  plutM 
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appeler  l'atUuitioa  sur  Tcspèce  d'opposition  que  présentent  les  résultats  do 
la  percussion  superficielle  ou  profonde,  qui  donne,  la  première,  une  matité 
plus  ou  moins  complète,  tandis  que  Tautrc  produit  une  sonorité  plus  ou 
moins  marquée.  Cette  opposition  sert  à  caractériser  les  phlegmons  des  parois 
et  les  tumeurs  formées  par  des  anses  intestinales  accolées  à  la  face  antérieure 
de  l'enceinte  abdominale  par  des  adhérences  péritonéales  plus  ou  moins 
épaisses.  Mais  il  faut  être  prévenu  qu'on  peut  être  induit  en  erreur  par  Tac- 
i^lement  à  une  tumeur  d'une  anse  intestinale  tympanisée,  qui  pourra 
vibrer  sous  Tinfluence  d*une  percussion  profonde  et  donner  lieu  à  une 
résonnance  qui  n'appartient  pas  au  kyste  ou  à  la  production  organique 
[len'utéc  ;  aussi  faut-il  tenir  compte  de  Tabsence,  dans  ce  cas,  de  Texis- 
tpnee,  dans  l'autre,  d'une  sorte  d'ondulation  élastique,qui  se  rapproche 
(lu  frémissement  vibratoire  dont  nous  avons  à  parler,  et  que  perçoit  le 
doigt  sur  lequel  on  percute. 

Ce  signe  tout  particulier,  qui  est  assez  bien  dépeint  par  la  dénomination 
lie  frémissement  vibratoire  qu'on  lui  a  donné,  exige  pour  être  obtenu, 
({u'on  prenne  en  percutant  d'assez  nombreuses  précautions  que  je  ne  puis 
indiquer  ici  ;  il  consiste  dans  une  sorte  d'ondulation  toute  spéciale  dont  on 
a  attribué  la  production  à  la  collision  des  hydatides  les  unes  contre  les 
autres.  Cette  sensation  à  la  percussion,  lorsqu'elle  existe  bien  caractérisée, 
établit  pour  ainsi  dire  d'emblée  le  diagnostic  des  kystes  acéphalocysti- 
qoes,  dont  l'histoire  sera  placée  au  mot  Hydatides.  Mais  lorsqu'elle  n'existe 
pas,  on  ne  peut  inférer  de  son  absence  que  la  tumeur,  dont  on  cherche  à 
déterminer  la  nature,  n'est  pas  un  kyste  hydatique,  parce  qu'il  y  a  un  très- 
grand  nombre  de  faits  de  cette  espèce,  suivis  d'autopsies,  dans  lesquels 
les  ol>servateurs  les  plus  habiles  n'avaient  pu  constater  le  frémissement 
vibratoire,  non-seulement  en  percutant  suivant  toutes  les  règles  indiquées, 
mais  même  en  auscultant  en  même  temps  qu'ils  chargeaient  un  aide  de 
percuter  méthodiquement. 

Auicultatian.  —  L'auscultation,  non-seulement  dans  ce  cas,  mais 
«Uns  un  bien  grand  nombre  d'autres,  n'a  pas  rendu  les  services  qu'on 
avait  espéré  obtenir  de  ce  mode  d'exploration  pour  le  diagnostic  des  affcc- 
lions  abdominales.  Ainsi  il  est  à  peu  près  inutile  de  parler  des  bruits  de 
frottement  qu'on  trouve  dans  les  péritonites,  du  cliquetis  qu'on  a  rencontré 
^leeptionneilement  dans  des  cas  de  calculs  renfermés  dans  la  vésicule 
biliaire,  et  du  tintement  métallique  perçu  à  l'auscultation  lorsqu'une  sonde 
rencontre  une  pierre  dans  la  vessie  ;  dans  le  cas  où  ils  se  produisent  le 
diagnostic  est  évident,  et  on  ne  peut  les  constater  lorsqu'il  y  aurait  intérêt 
à  les  trouver.  Le  bruit  de  souffle,  qu'on  perçoit  au  niveau  de  la  plupart  des 
tumeurs  qui  compriment  les  artères,  de  quelque  nature  qu  elles  soient, 
n'a  également  qu'une  valeur  sémiotique  très-rcstreinte.  On  peut  mémo 
dire  que  ces  bruits  de  souffle,  dus  à  la  compression,  entravent  le  diagnostic 
Af<  anévrysmes  de  l'aorte  ou  du  trépied  cœliaque,  à  cause  de  l'impossibilité 
*Hi  l'on  se  trouve  de  distinguer  les  mouvements  d'expansion  de  l'artère  d'un 
>injple  soulèvement  ;  ces  deux  circonstances  rendent  très-diflicile  de  dis- 
tinguer ces  anévrysmes  des  tumeurs  de  nature  diverse  qui  peuvent  occu-» 
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per  le  creux  épigastrique  et  même  chez  des  anémiques  des  pulsations 
nerveuses.  Cependant  il  arrive  que  le  bruit  de  souffle  ânévrysmatique 
présente  un  timbre  assez  particulier  pour  être  caractéristique,  mais  ce 
bruit  de  souffle  simple  l'est  toujours  beaucoup  moins  que  celui  à  double 
courant  qui  existe  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux.  Le  thrill  qui 
existe  dans  cette  variété  d'affections  vasculaires,  du  reste  assez  rare  dans 
Tabdomen,  présente,  là  comme  ailleurs,  un  timbre  si  aigu,  qu'il 
peut  permettre  de  poser  le  diagnostic,  comme  Ta  indiqué  Gosselin  dans  le 
rapport  qu'il  a  fait  à  la  Société  de  chirurgie  sur  l'observation  si  intéres- 
sante présentée  par  Duménil.  Ces  bruits  de  souffle  simples  dans  les  ané- 
vrysmes, qui  n'intéressent  que  l'artère,  continus  avec  renforcement  dans 
les  anévrysmes  artério-veineux,  constituent,  avec  le  murmure  continu 
perçu  sur  le  trajet  de  la  veine  ombilicale,  signalé  par  Sappey  dans  la  cir- 
rhose sansascitc,  presque  les  seuls  signes  directs  fournis  par  l'auscultation, 
qui  offrent  un  véritable  intérêt  pour  la  détermination  des  affections  abdo- 
minales elles-mêmes.  Mais  ce  mode  d'exploration  en  fournit  d'indirects 
dont  nous  n'avons  pas  parlé  jusqu'ici,  qui  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  leur  diagnostic  différentiel;  ce  sont  les  bruits  de  souffle  placen- 
taire et  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  qu'on  rencontre  dans  la  gestation. 
Ces  bruits,  et  notamment  les  hniiïs  du  cœur  du  fœtus,  qui  seront  longue- 
ment étudiés  dans  l'article  grossesse^  permettent,  à  partir  du  cinquième 
mois  de  la  gestation,  de  distinguer,  avec  certitude,  l'intumescence 
de  l'utérus  par  gravidité  de  toutes  les  autres  tumeurs  de  l'abdomeo, 
dont  le  diagnostic  nous  a  surtout  préoccupés  en  parlant  des  divers 
modes  d'exploration.  Dans  la  sémiotique  générale,  que  nous  venons  de  tra- 
cer, nous  n'avons  pas  fait,  et  nous  n'avons  pu  faire  rentrer  l'étude  des 
troubles  fonctionnels  propres  à  chacun  des  organes  de  l'abdomen  :  nausées, 
vomissements,  ictère,  diarrhée,  etc.;  l'histoire  de  chacun  de  ces  trou- 
bles fonctionnels,  qui  tiennent  une  si  large  place  dans  la  symptomatologie 
des  diverses  affections  abdominales,  sera  placée  à  chacun  des  mots  qui  leur 
servent  de  dénomination. 

PATHOLOGIE  MÉDICALE. 

L'histoire  pathologique  de  chacune  des  affections  des  organes  contenus 
dans  Tabdomen,  qu'elles  soient  ou  non  accompagnées  d'une  tuméfaction 
de  l'organe  qui  est  le  siège  de  la  détermination  morbide,  a  dû  également 
être  renvoyée,  soit  au  nom  de  l'organe  affecté,  soit  au  nom  qu'a  reçu 
l'affection  et  que  nous  n'avons  pas  besoin  d'indiquer  ici.  11  en  résulte 
que  nous  devrons  nous  borner  à  présenter  ici  quelques  généralités  sur  ks 
épanchements  dont  l'abdomen  peut  être  le  siège,  et  à  tracer  ensuite  l'his- 
toire de  deux  des  affections  des  parois  abdominales  qui  ne  pourraient 
trouver  place  ailleurs  :  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  antérieure  y 
hernies  graisseuses. 

i^paneiieiiieiKa.  —  Nous  avons  eu  bien  souvent,  en  nous  occupant 
des  divers  modes  d'exploration,  à  indiquer  les  épanchements  très-divers 
dont  l'abdomen  peut  être  le  siège,  nous  avons  signalé  que  les  uns  étaient 
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compris  dans  la  cavité ,  les  parois.  Nous  dirons  un  mot  de  ces  derniers, 
qu'on  peut  considérer  comme  exceptionnels,  tant  ils  se  rencontrent  rare- 
nient,  en  parlant  des  hernies  graisseuses  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici, 
t>t  très-sommairement,  que  des  épanchements  assez  multiples,  qui  sont 
contenus  dans  la  cavité  abdominale  elle-même.  Mais  avant  de  les  pas- 
^r  rapidement  en  revue,  nous  devons  prévenir  que  nous  n'avons  pas 
cru  devoir  y  comprendre  les  kystes  hydatiques  ni  les  kystes  de  l'ovaire, 
parce  que  ces  deux  sortes  dliydropisies  enkystées,  bien  qu'incluses 
dans  l'abdomen,  ne  rentrent  pas  véritablement  dans  l'histoire  des 
épanchements  intra-péritonéaux  ;  elles  constituent  des  affections  spé« 
cialcs,  qui  seront  décrites  particulièrement. 

Les  épanchements  intra-péritonéaux  se  partagent,  par  leur  origine, 
en  deux  grandes  classes.  L'une  comprend  les  épanchements  auxquels 
donne  lieu  le  passage,  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  d  un  des  liquides 
qui  sont  pliysiologiquement  contenus  dans  les  différents  organes  de  l'abdo- 
men, soit  d'un  produit  morbide,  développé  dans  lun  des  organes  du  ventre 
ou  dans  les  parois.  Dans  l'autre,  l'épanchemcnt  est  le  fait  d'un  trouble  de 
la  sécrétion  du  péritoine,  dont  le  produit  soit  physiologique,  soit  anomal, 
s'accumule  librement  ou  est  enkysté  dans  une  loge  résultant  d'un  travail 
pathologique  de  la  séreuse,  antérieur  ou  postérieur  à  l'épanchement.  La 
nature  du  liquide  de  ce  second  genre  d*épanchement  est  bien  moins  va- 
riable qne  celle  des  épanchements  du  premier  genre  :  c'est  de  la  sérosité 
pore,  de  la  sérosité  fibrineuse  ou  plus  ou  moins  purulente,  du  pus,  enfin, 
et  très-exceptionnellement,  du  sang  qui  est  exhalé  par  le  péritoine  ;  d'où 
résultent  autant  de  variétés.  On  a  donné  le  nom  d'ascite  (Voyez  âscite)  aux 
épanchements  de  sérosité  pure  qui  sont  libres  dans  la  cavité  péritonéale  ; 
elle  comprend  diverses  variétés.  Les  unes  sont  liées  à  un  trouble  de  la  cir- 
lulation  générale,  les  autres  à  une  perturbation  do  la  circulation  de  la 
\einc  porte,  d'autres  enfin  qui  constituent  une  dernière  variété,  recon- 
naissent pour  cause  l'existence  de  tumeurs  intra-péritonéales,  et  servent 
\'i*îT  ainsi  dire  de  chaînon  intermédiaire  entre  les  véritables  ascites  et  les 
»^nrhements  qui  sont  dus  à  une  perversion  de  la  sécrétion  péritonéale, 
<Jont  nous  avons  à  parler. 

Les  épanchements  de  cette  espèce,  sont  constitués  par  des  liquides  qui 
présentent  des  caractères  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux  de  la  sécrétion 
normale  du  péritoine,  et  se  rattachent  tous  plus  ou  moins  directement,  qu'ils 
soient  libres  ou  enkystés,  à  une  péritonite  de  date  récente  ou  plus  ou  moins 
ancienne,  ce  qui  entraîne  d'assez  grandes  différences  entre  ces  divers  cpan- 
(hements.  Ainsi  ceux  qui,  libres  et  flottants  dans  la  cavité  abdominale,  sont 
fornoés  d'un  liquide  louche  séro-purulent,  et  se  rapprochent  de  la  der- 
nière variété  d'ascite  que  nous  avons  indiquée  au  point  qu'il  est  parfois 
iliflicile  d'établir  une  démarcation  tranchée,  sont  liés  à  des  péritonites  chro- 
niï|iii*s,  le  plus  souvent  de  nature  tuberculeuse».  Les  autres,  au  contraire, 
^rinfibrineux ,  purulents,  sanguinolents,  qu'ils  soient  plus  ou  moins 
libr(*s  ou  incomplètement  enkystés  entre  les  causes  intestinales,  se  ratta- 
<  lient  à  des  péritonites  aiguës  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  dont  l'âge  est 
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indiqué  par  rorganisation  plus  ou  moins  avancée  du  kyste  qui  les  con- 
tient. Aussi  parfois  n*y  a-t-il  que  le  kyste  lui-même  qu*on  doive  véritable* 
ment  rapporter  à  la  péritonite,  éteinte  depuis  longtemps  :  le  liquide  séreux, 
(lui  y  est  contenu,  n*a  plus  rien  qui  doive  le  faire  regarder  comme  un  produit 
inflammatoire,  c'est  un  trouble  de  sécrétion  consécutif.  Mais  nous  re- 
viendrons sur  ces  divers  épanchements  en  faisant  Thistoire  de  la  péritonite 
dans  laquelle  ils  sont  étudiés  et  différenciés  les  uns  des  autres. 

Nous  aurons  également  à  renvoyer  à  cet  article  pour  la  sympiomalologie 
du  plus  grand  nombre  des  épanchements  du  premier  genre,  c'est-à-dire  de 
ceux  qui  sont  dus  à  une  perforation,  mais  qui,  malgré  la  diversité  de  nature 
des  liquides  qui  les  constituent,  présentent  un  assez  grand  nombre  de 
I)oints  communs  que  nous  devons  signaler.  Tous  ces  épanchements  recon- 
naissent pour  cause  une  solution  de  continuité,  qui  peut  être  le  résultat  soit 
d'un  acte  traumatique,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  ici,  soit  d'un 
état  morbide  d'un  des  organes  de  l'abdomen  ou  de  ses  parois,  antérieur  à 
la  perforation,  et  qu'il  faut,  par  conséquent,  chercher  à  déterminer  pour 
arriver  à  reconnaître  la  nature  du  liquide  qui  constitue  l'épanchement. 
Ils  sont  tous  indiqués,  au  moment  même  où  ils  se  produisent,  par  une 
douleur  vive,  subite,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  arrache  un 
cri  au  malade,  et  à  laquelle  succèdent,  soit,  mais  très-exceptionnellement, 
une  mort  instantanée,  comme  dans  l'observation  rapportée  par  M.  Perro- 
chaud,  soit  les  symptômes  d'une  péritonite  plus  ou  moins  généralisée, 
soit  les  signes  d'une  hémorrhagie  interne.  Nous  aurons,  dans  l'article  Pérh 
TONiTE,  à  décrire  la  symptomatologie  de  l'inflammation,  pour  ainsi  dire, 
foudroyante  de  la  séreuse  abdominale,  qui  succède  aux  épanchements  de 
bile,  de  matières  stcrcorales,  d'urine,  de  pus  ou  de  liquide  acéphalocys- 
tique,  et  qui  se  généralise  en  peu  d'instants  à  tout  l'abdomen,  lorsque  cet 
épanchement  ne  reste  pas  très-limité  par  suite  d'adhérences  péritonéales 
anciennes.  Nous  devons  nous  borner  à  dire  qu'on  peut  le  plus  souvent 
arriver  au  diagnostic,  en  tenant  compte  du  siège  de  la  douleur  initiale, 
de  l'intensité  de  la  péritonite,  mais  surtout  des  antécédents  et  des  cir- 
constances dans  lesquelles  est  survenu  le  drame  pathologique  qui  s'est 
produit  au  moment  où  le  liquide  irritant  a  émigré  dans  le  ventre. 

On  observe  une  scène  aussi  dramatique  et  non  moins  attristante, 
mais  autrement  caractérisée,  lorsque  à  la  suite  de  la  rupture,  soit  d'un 
anévrysme,  soit  du  foie,  de  la  rate,  de  rulérns,  d'un  des  ovaires  ou  des 
trompes,  mais  surtout  après  la  rupture  d'une  grossesse  extra-utérine, 
survient  l'épanchement  subit  d'une  énorme  quantité  de  sang  dans  l'ab- 
domen. Je  n'ai  pas  à  esquisser  ici  ce  tableau  symptomatique,  qui  a  été 
placé  dans  l'article  consacré  aux  plaies  do  l'abdomen,  et  qui  est  tellement 
caractéristique,  qu'on  ne  peut  l'oublier  lorsqu'on  a  une  fois  assisté  à  un 
de  ces  cruels  événements;  j'ai  seulement  à  prévenir  ceux,  qui  n'ont 
jamais  été  appelés  à  avoir  ces  pénibles  émotions,  qu'ils  peuvent,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'une  grossesse  extra-utérine,  se  laisser  aller  à  croire  à  un 
empoisonnement,  et  que  cela  est  arrivé  si  souvent  que  le  plus  grand  nomv- 
bre  des  observations  de  ce  genre  sont  le  résultat  d'expertises  médico' 
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It'^ales.  Mais  nous  avons  a  faire  une  remarque  plus  importante  que  celle- 
ci,  c'est  qu'il  faut  que  répaiicliement  sanguin  se  produise  abondant,  dans 
un  temps  très-court,  pour  donner  lieu  aux  symptômes  de  Thémorrhagie 
interne  ;  ils  manquent  même  dans  le  cas  de  rupture  d*un  anévrysme,  si 
rhémorrhagie  est  médiocre,  comme  dans  une  observation  rapportée  par 
Tilt,  et  sont  alors  remplacés  par  les  symptômes  d  une  péritonite  d'inten- 
>ité  moyenne.  J'insiste  sur  ce  fait  parce  qu'il  y  a  un  très-grand  intérêt  pra- 
tique à  reconnaître  de  semblables  péritonites,  dans  lesquelles  il  y  a  danger 
«l'abuser,  et  parfois  même  d'employer  des  émissions  sanguines,  et  péril 
d'avoir  recours  à  des  applications  chaudes  sur  le  ventre,  qui  pourraient, 
comme  je  l'ai  observé  une  (ois,  renouveler  l'hémorrhagie.  J'aurai  à  revenir 
sur  ce  point  dans  l'article  consacré  aux  hématocèles,  qui  ont  de  nombreux 
points  de  contact  avec  une  des  variétés  des  phlegmons  de  Tabdomen ,  mais 
qui  est  difTérentc  de  celle  dont  nous  avons  à  présenter  ici  Tliistoirc  suc- 
cincte. 

pmc^iBona.  —  ]jC  tissu  cellulaire,  qui  entre  dans  la  constitution  des 
parois  abdominales,  et  en  particulier  celui  qui  double  extérieurement  le 
péritoine  (fascia  propria),  |)eut,  sous  l'influence  de  causes  assez  diverses, 
être  afTecté   d'inflammations  phlegmoneuses,  mais  qui  offrent  entre  elles 
d'assez  nombreuses  dissemblances.  Les  unes  tiennent  au  siège  différent  des 
pldegmons,  qui  peuvent  occuper  soit  les  fosses  iliaques ,  soit  les  régions 
lombaires,   soit  la  paroi  abdominale  antérieure;  les  autres,  à  ladifle- 
reoce  des  affections,  soit  du  tube  digestif,  soit  des  organes  génitaux,  soit 
des  reins,  qui  viennent  retentir  sur  le  tissu  cellulaire  circonvoisin  de 
l'organe  afTecté,  et  donner  naissance  au  phlegmon.  Il  est  résulté  de  là 
qu'au   lieu  de  comprendre  toutes  les  inflammations  phlegmoneuses  des 
parois  abdominales  dans  une  seule  histoire,  qui  ferait  ressortir  ce  qu'elles 
ont  de  commun,  mais  au  détriment  des  particularités  propres  à  celles  de 
chacune  des  régions  qu  elles  occupent,  et  qui  ont  la  plus  grande  impor- 
tance pratique,  on  a  cru  devoir  décrire  chacune  des  variétés  comme  des 
aflections  pour  ainsi  dire  distinctes.  On  a  ainsi  présenté  séparément  l'his- 
Wire  des  phlegmons  des  fosses  iliaques,  celle  des  abcès  péri-néphrétiques, 
ci  enfin,  sous  le  nom  de  phlegmons  de  l'abdomen  proprement  dits,  celle 
des  inflammations  du  tissu  cellulaire  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 
Nous  acceptons  cette  manière  de  voir,  qui,   au  reste,  a  généralement 
|walu  ;  nous  renverrons,  pour  l'histoire  des  deux  premières  variétés 
d'inflammations  phlegmoneuses  des  parois  abdominales  aux  mots  :  fosse 
iLUQoe  et  R£ins,  et  nous  placerons   seulement  ici  celle  des  phlegmons 
proprement  dits  de  l'abdomen.  Cette  troisième  variété  présente  un  double 
iolérét  :  l'un,  le  plus  important,   résulte  de  la  difliculté  extrême  qu'on 
éprouve  à  distinguer  ces  phlegmons  des  péritonites;  l'autre,  moins  direc- 
tement pratique,  dérive  de  ce  que  ce  sont  ces  phlegmons  qui  ont  servi  à 
runstituer  le  groupe  morbide,  auquel  nos  prédécesseurs  donnaient  le  nom 
d'li\dropisic  enkystée  du  péritoine,  et  qui  est  devenu  une  sorte  d'énigme 
pathologiiiue,  parce  que  les  médecins  du  siècle  dernier  y  ont  fait  rentrer, 
nou-seulemeut  les  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  antérieure  et  des 
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fosses  iliaques,  mais  des  péritonites  partielles,  des  kystes  hydatiques,  et 
même  des  kystes  de  Tovaire. 

Les  inflainmations  du  fascia  propria,  désignées  par  nos  prédécesseurs, 
et  notamment  par  Chomel  l'ancien  et  Littré,  sous  le  nom  d'hydropisic 
enkystée  du  péritoine,  peuvent  présenter,  soit  la  forme  aiguë,  ce  sont  alors 
les  véritables  phlegmons  de  Tabdomen,  soit  une  forme  semi-chronique. 
Ces  inflammations  à  forme  subaiguë  sont  presque  toujours  liées,  tandis  que 
cela  est  assez  rare  pour  les  inflammations  qui  sont  franchement  phlegmo- 
neuses,  à  l'existence  d  une  affection  organique  d'iin  des  viscères  deTabdo- 
men  ou  à  un  travail  ulcératif  destiné  à  amener  l'élimination,  soit  d'une  col- 
lection purulente  soit  d'un  corps  étranger  développé  dans  l'abdomen,  comme 
des  calculs  biliaires,  des  vers  intestinaux^  ou  venu  du  dehors,  comme  des 
aiguilles,  etc.  Nous  nous  occuperons  presque  uniquement  ici  de  la  forme 
aiguë,  c'est-à-dire  des  véritables  phlegmons  de  l'abdomen,  parce  que  c'est 
dans  ceux-ci  que  se  concentre  pour  ainsi  dire  tout  l'intérêt  de  la  ques- 
tion. 

Les  phlegmons  de  l'abdomen  peuvent,  comme  dans  une  observation  de 
Bouricnne,  succéder  à  une  contusion  des  parois  du  ventre,  ou  survenir 
comme  crise  dans  une  maladie  générale,  mais  le  plus  souvent  ils  sont  liés 
à  une  affection  du  tube  digestif  dont,  il  est  vrai,  on  ne  comprend  pas  trop 
le  mode  d'influence  pathologi(|uc  sur  le  tissu  celhilaire  de  la  région  om- 
bilicale. Toujours  est-il  que  c'est  après  un  malaise  et  des  troubles  de  la 
digestion  qui,  dans  plusieurs  observations,  étaient  survenus  consécutive- 
ment à  des  excès  de  table,  qu'on  a  vu  se  produire  le  frisson  intense,  pro- 
longé, qui  est  en  général  le  phénomène  initial  de  l'inflammation  phleg- 
moneuse  aiguë  des  parois  abdominales.  Après  ce  frisson,  auquel  succède 
une  réaction  iébrile  franchement  inflammatoire,  apparaît,  dans  un  point  de 
la  paroi  antérieure  du  ventre,  une  douleur  vive  qui,  en  peu  d'instants,  fait 
des  progrès  rapides  non-seulement  en  intensité,  mais  en  étendue,  de 
telle  sorte  qu'elle  envahit  bientôt  l'abdomen  tout  entier.  Mais,  alors  même 
qu'elle  s'est  ainsi  généralisée,  la  douleur  reste  plus  poignante  dans  la  ré- 
gion, où  elle  a  pris  naissance,  et  de  laquelle  partent  des  irradiations,  sorte 
d'élancements,  qui  traversent  tout  le  ventre.  Cette  douleur  insupportable, 
une  des  plus  cruelles  qu'on  puisse  observer,  et  qui  jette  les  malades  dans 
un  état  d'anxiété  toute  particulière,  s'exaspère  par  les  moindres  mouve- 
ments soit  de  l'abdomen,  soit  des  membres  inférieurs  et  à  la  plus  légère 
pression  qui  peut  réveiller  des  contractions  des  muscles  abdominaux.  Elle 
rend  pour  ainsi  dire  impossible,  à  cette  période,  une  exploration  directe  du 
ventre,  qui  cependant  semblerait  nécessaire  à  cause  de  la  constipation 
opiniâtre,  des  coliques  violentes  et  des  vomissements  bilieut  mais  peu 
abondants  en  général,  auxquels  les  malades  sont  en  proie  et  qui  font 
hésiter  pour  le  diagnostic. 

A  celte  période,  comme  nous  venons  de  le  dire,  l'examen  de  l'abdomen 
est  forcément  incomplet  ;  on  ne  peut  guère  constater  autre  chose  que  la 
tension  et  la  rétraction  des  parois  abdominales,  qui  offrent  une  incurvation 
légère,  très-importante  à  noter  pour  le  diagnostic,  et  dont  le  centre  cor* 


ABDOMEN.  —  PHLEGMONS.  9& 

respond  a  la  région  où  s'est  montrée  la  douleur  initiale.  Mais  il  faut  dire  que 
la  rétraction  et  rincurration  de  cette  partie  rendent  plus  difficile  d'apprécier 
la  tuméfaction  du  fascia  propria,  qui  n'a  qu'une  très-faible  épaisseur  à  la 
région  ombilicale.  Aussi  cette  tuméfaction  ne  peut-elle,  en  général,  être 
perçue  que  dans  les  jours  suivants,  lorsque  la  douleur  a  un  peu  diminué 
et  lorsque  le  travail  pathologique  s'est  étendu  de  proche  en  proche  aux  di- 
vers plans  musculeux  pour  envahir  enfin  le  tissu  sous-cutané.  Alors,  non- 
seulement  la  peau,  de  mobile  qu'elle  était  d'abord,  est  devenue  adhérente 
•la  tuméfaction  sous-jacente,  mais  elle  est  le  siège  d'un  œdème  circonscrit 
d'abord,  puis  d'une  rougeur  de  plus  en  plus  marquée  à  mesure  que  l'inflam- 
mation, accompagnée  d'une  réaction  fébrile  inflammatoire,  suit  sa  marche 
progressive. 

A  cette  période,  les  troubles  des  fonctions  digestives,  après  s'être  succes- 
sivement amendés,  disparaissent  ordinairement,  la  réaction  fébrile  se  calme 
ou  se  modifie  suivant  la  marche  de  la  maladie,  qui  peut  offrir  différents 
modes  de  terminaison.  Dans  l'un,  la  tuméfaction  perd  la  fausse  sensation 
de  fluctuation  qu  elle  présentait,  et  se  transforme  insensiblement  en  une 
plaque  égale,  dure,  ferme,  qui  ensuite  s'amoindrit  graduellement  dans  tous 
les  sens  à  mesure  que  l'absorption  reprend  un  à  un  chacun  des  élé- 
ments indurés  du  produit  inflammatoire,  mais  il  faut  souvent  plusieurs 
semaines,  et  même  des  mois,  pour  qu'il  n'en  reste  plus  aucun  vestige.  Dans 
l'autre  mode  de  terminaison,  la  tumeur,  au  lieu  de  s'indurer,  passe  à  sup- 
puration ;  alors  des  frissons  irréguliers  ont  lieu  le  soir,  des  sueurs  la  nuit, 
les  forces  ne  reviennent  pas  et  l'amaigrissement  continue  bien  que  la  plu- 
part des  troubles  digestifs  aient  disparu.  Les  douleurs,  très-diminuées, 
reparaissent,  mais  avec  d'autres  caractères  ;  elles  sont  intermittentes,  consti- 
tuées par  des  élancements  qui  restent  concentrés  dans  la  tuméfaction  elle- 
même.  CelleM^i,  un  peu  amoindrie,  mieux  circonscrite,  s'indure  à  son  pour- 
tour tandis  que  sa  partie  centrale  présente  une  fluctuation  qui  devient 
chaque  jour  de  plus  en  plus  évidente.  Enfin  la  peau  s'ulcère  et  laisse 
êehapper  une  suppuration  sanguinolente  et  d'une  odeur  infecte,  sur  les 
caractères  de  laquelle  Dance  a  insisté  d'une  manière  toute  particulière, 
laais  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours;  alors  Técoulement  devient 
de  bonne  nature  puis  diminue  graduellement  pour  se  tarir  plus  ou  moins 
tardivement. 

Mais  il  est  rare  qu'on  abandonne  ainsi  à  la  nature  l'ouverture  de  l'abcès, 
i  cause  des  nombreux  dangers  auxquels  exposerait  la  lenteur  du  travail 
organique.  On  a  d'abord  à  redouter  que  la  collection  purulente,  au  lieu  de 
86  porter  au  dehors,  ne  s'épanche  dans  le  ventre  et  ne  détermine  une  péri* 
touite  comme  j'en  ai  rapporté  une  observation.  On  a  ensuite  à  craindre  que 
l'abcès,  après  s'être  ouvert  très-exceptionnellement  dans  l'intestin  grêle, 
ne  donne  lieu  à  une  fistule  stercorale  comme  dans  une  observation  de  Tré- 
court;  mais  il  y  avait  probablement  dans  ce  fait  des  circonstances  parti- 
culières qui  ont  donné  lieu  à  ce  résultat.  Enfin  on  a  surtout  la  préoccupa- 
tion de  voir  survenir  des  fusées  purulentes  qui  épuisent  les  forces  du 
malade,  et  qui,  lorsqu'elles  sont  excessivement  étendues,  peuvent,  comme 
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dans  l'observation  rapportée  dans  les  Disputatioues  medicx  de  Halier, 
amener  une  diarrhée  colliquativc  et  entraîner  la  mort.  Aussi  la  crainte 
de  ces  dangers  doit-elle  faire  chercher  è  poser  le  diagnostic  de  celte 
inflammation  phlegmoneuse  à  sa  première  période,  pour  la  combattre 
alors  assez  cnergiquement  et  éviter  la  suppuration,  et  faire  rechercher 
avec  soin  la  fluctuation  dans  la  seconde,  pour  évacuer  au  plus  tôt  la  collec- 
tion purulente. 

A  leur  début,  les  phlegmons  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sont  indi- 
qués, comme  nous  1  avons  dit,  par  l'apparition  subite  d'une  douleur  exce^ 
sive  occupant  la  partie  moyenne  du  ventre,  par  une  incurvation  toute  par- 
ticulière de  cette  région,  par  de  la  constipation,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments, enfin  par  une  réaction  fébrile  olfrant  tous  les  caractères  qui  se  ma- 
nifestent dans  les  inflammations  franches.  Ils  sont  dans  les  jours  suivants 
caractérisés  par  la  sédation  des  premiers  accidents ,  par  l'cKistence 
d'une  tumeur  sous-cutanée,  au  niveau  de  laquelle  existe  une  légère  dimi- 
nution de  la  sonorité  à  une  percussion  superficielle,  mais  qui  n'est  pas  ou 
est  peu  sensible  à  une  percussion  profonde,  et  enfin  ultérieurement  par 
l'induration  ou  la  suppuration  de  cette  tuméfaction  superficielle.  Cet  en- 
semble symploniatique  présente  un  assez  grand  nombre  d'éléments  difié- 
rentiels  de  la  plupart  dos  affections  abdominales,  pour  qu'ici,  où  nous  de- 
vons ne  pas  entrer  dans  les  détails,  nous  n'ayons  à  nous  préoccuper  que 
du  diagnostic,  mais  souvent  très-diflicile,  de  ces  phlegmons  et  de  la  périto- 
nite abdominale  proprement  dite.  Ce  qui  sert  surtout  à  distinguer  l'une 
de  l'autre  ces  deux  affections,  qui  peuvent  toutes  deux  être  précédées 
de  troubles  antécédents  des  fonctions  digestives,  c'est  que  les  périto- 
nites partielles  de  la  région  ombilicale,  du  moins  celles  qui  donnent 
lieu  à  une  douleur  comparable  pour  l'intensité  à  celle  des  phlegmons, 
sont  en  général  assez  étendues,  et  qu'elles  ont  un  cortège  symplo- 
niatique, qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  péritonite  générali- 
sée. Il  résulte  de  là,  en  effet,  que  dans  les  inflammations,  même  limi- 
tées, du  péritoine  de  la  région  ombilicale,  dans  lesquelles  la  douleur  est 
aussi  vive  et  a  le  même  siège  initial  que  dans  les  phlegmons,  on  trouve 
des  symptômes  généraux  beaucoup  plus  graves  que  ceux  auxquels  don- 
nent lieu  les  inflammations  phlegmoneuses  du  fascia  propria,  qui,  de 
plus,  impriment  au  pouls  et  à  la  réaction  fébrile  d'autres  caractères.  La 
douleur  également  n'otTre  pas,  dans  Tune  et  dans  l'autre  de  ces  affections, 
les  mêmes  nuances  et  ne  s'accompagne  d'un  semblable  état  des  |)arois  du 
ventre  ;  elles  offrent  une  rétraction  toute  particulière  dans  les  phlegmons. 
Dans  ceux-ci  enfin,  rameudement  se  produit  beaucoup  plus  vite  et  plus 
complet  que  dans  l'inflammation  de  la  séreuse,  et  permet  alors  d'apprécier 
l'engorgement  du  tissu  cellulaire  préabdominal,  qui  diffère  de  la  tumeur 
superficielle,  sonore  à  une  percussion  profonde,  à  laquelle  donnent  lieu 
les  péritonites,  en  ce  (jue  celle-ci  n'occupe  pas  l'éjaisseur  des  parois 
elles-mêmes,  ne  fait  pas  corps  avec  elles,  de  sorte  que  ces  parois  glissent 
au-devant  de  la  résistance  morbide.  Mais  nous  devons  prévenir  que,  pour 
arriver  à  saisir  ces  diflVrences,  il  faut  parfois  observer  attentivement  jour 
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par  jour  les  malades,  étudier  minutieusement  tous  les  caractères  de  la 
tumeur,  sans  quoi  on  ne  parvient  pas  à  distinguer  si  elle  est  intra  ou 
extra-péritonéale,  ce  que  le  texte  de  plusieurs  observations,  de  celle  de 
Briebeteau  en  particulier,  ne  permet  pas  de  décider.  Cette  difficulté  se  pré- 
sente surtout  lorsqu'il  y  a,  comme  dans  les  faits  collationncs  par  Féréol, 
concurremment  à  une  collection  péritonéale,  une  inflammation  du  tissu 
cellulaire  des  parois  abdominales,  et  cela  se  conçoit  facilement,  parce 
qu'on  trouve  alors  réunis  les  signes,  ou  une  partie  des  signes,  des  phleg- 
mons et  de  la  péritonite. 

Heureusement,  l'incertitude  du  diagnostic  ne  peut  être  très-préjudi- 
ciable au  malade,  parce  qu'on  a  dans  les  deux  affections  des  indications 
analogues  à  remplir.  Dans  la  première  période  des  phlegmons,  on  doit 
avoir  recours  :  à  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  la  région 
douloureuse,  suivant  l'étendue  et  l'intensité  de  l'inflammation;  à  des  ap- 
plications émoUicntes  chaudes,  mais  qui  n'incommodent  pas  par  leur 
poids;  à  des  frictions  mercurielles,  etc.,  et  autres  moyens  que  je  ne  puis 
^numérer  ici.  Lorsque  les  premiers  accidents  s'amendent,  il  faut  examiner 
attentivement  son  malade  pour  ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur  par 
l'aroélioration  trompeuse  qui  se  produit  lorsque  la  tuméfaction  passe  à  la 
suppuration  ;  et  rechercher  alors  avec  le  plus  grand  soin  l'existence  de 
la  fluctuation  pour  donner  issue  au  plus  tôt  à  la  suppuration,  soit  par  une 
incision,  soit,  lorsqu'il  y  a  des  fusées  purulentes,  en  employant  la  mé- 
thode de  J.  Guérin  pour  les  abcès  ossifluents.  Mais  je  ne  puis  signaler  ici 
toutes  les  précautions  qui  sont  nécessaires  dans  les  différents  cas  ;  je  dois 
seulement  prévenir  qu'il  faut,  dans  cette  période,  chez  les  femmes,  s'as- 
sorcr  si  le  phlegmon  abdominal  n'est  pas  lié  à  une  collection  purulente 
intra-pelvienne,  comme  je  viens  d'en  observer  un  exemple  dans  le  ser- 
Tice  de  mon  collègue  Marrote.  On  devrait  alors,  après  l'ouverture  spon- 
tanée ou  artificielle  de  l'abcès,  tacher  d'établir  une  contre-ouverture 
vaginale  en  introduisant,  par  la  fistule  abdominale,  un  long  trocart  courbe 
dont  on  ferait  saillir  la  pointe  dans  un  des  culs-de-sac  du  vagin.  On  trouvera 
dans  l'observation,  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion,  toutes  les  particu- 
larités que  je  ne  puis  indiquer  dans  cet  article,  où  j*ai  dû  me  restreindre 
à  ce  qu'il  y  avait  de  plus  intéressant  dans  l'histoire  des  phlegmons  de 
l'abdomen. 

■erolf»  yralMieuftes.  —  On  a  donné  le  nom  de  hernies  graisseuses 
à  de  petites  tumeurs  constituées  par  des  masses  adipeuses,  dépendantes 
An  tiascia  propria,  qui,  après  avoir  franchi  une  des  ouvertures  naturelles 
do  ventre,  viennent  faire  saillie  sur  un  des  divers  points  de  l'abdomen  où 
peuvent  se  montrer  les  véritables  hernies.  Ces  petites  tumeurs  passent  en 
général  inaperçues  du  médecin  et  ne  méritent  véritablement  son  attention 
que  lon^qu 'elles  s'enflamment  et  donnent  lieu  alors  à  des  accidents  tel- 
lement analogues  à  ceux  de  l'étranglement  herniaire,  que  Scarpa,  Dupuy- 
tren  n'ont  reconnu  leur  méprise  que  dans  le  dernier  temps  de  l'opéra- 
tion qu'ils  avaient  entreprise.  C'est  là,  il  faut  le  dire,  le  point  le  plus  im- 
portant de  l'histoire  de  ces  petites  tumeurs  qui,  depuis  A.  Paré,  n'ont  pas 
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cessé  (le  préoccuper  les  chirurgiens,  ainsi  que  l'indique  la  bibliographie 
assez  complète  que  nous  avons  placée  à  la  fin  de  cet  article. 

Les  hernies  graisseuses  se  montrent,  comme  nous  Tavons  dit,  dans  les 
diverses  régions  qui  peuvent  être  le  siège  de  véritables  hernies,  mais, 
comme  celles-ci,  avec  une  fréquence  diflërente  dans  chacune  de  ces  régions. 
La  statistique  que  nous  avons  dressée,  en  réunissant  aux  25  observations, 
qui  nous  sont  personnelles,  les  74  faits  que  nous  avons  trouvés  dans  les 
différents  auteurs,  donne  les  résultais  suivants  :  de  ces  hernies  graisseuses, 
42  étaient  inguinales,  30  crurales,  22  ventrales,  et  5  sous-pubiennes.  La 
fréquence  relative  change  pour  les  régions  inguinales  et  crurales  dans 
chaque  sexe  considéré  isolément.  Ainsi  Bigot  (d'Angers)  a  signalé  que 
sur  25  de  ces  tumeurs,  observées  chez  les  femmes,  17  étaient  crurales, 
3  seulement  inguinales;  tandis  que  sur  25  chez  les  hommes,  16  étaient 
inguinales,  3  crurales,  ce  qui  établit  une  proportion  complètement  in- 
verse dans  les  deux  sexes,  comme  dans  les  véritables  hernies. 

Dans  chacune  de  ces  régions,  les  hernies  graisseuses  ont  exactement  les 
mêmes  enveloppes  et  offrent  les  mêmes  rapports  que  les  véritables  hernies, 
de  telle  sorte  qu'on  trouve,  en  particulier  à  la  région  inguinale,  les  di- 
verses variétrs  décrites  pour  les  bubonocèles.  Il  n'y  a  ainsi  entre  les  hernies 
graisseuses  et  les  véritables  hernies  qu'une  seule  différence  tenant  à  la 
constitution  propre  de  la  partie  horniée  elle-même,  ce  qui  indique  qu'il 
existe  une  connexité  intime  entre  ces  deux  sortes  de  tumeurs,  et  qu'elles  ne 
sont  que  deux  degrés  d'une  même  lésion.  Le  fascia  propria,  qui  forme  le 
dernier  feuillet  d'enveloppe  du  sac  pùritonéal  dans  les  véritables  hernies, 
constitue  complètement,  pour  ainsi  dire,  la  tumeur  appelée  hernie  grais- 
seuse, ou  du  moins  semble,  à  un  examen  superficiel,  la  constituer  entière- 
ment. Mais  quand  on  vient  à  disséquer  minutieusement  ces  tumeurs,  on 
voit,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  ma  thèse  inaugurale,  qu'elles  se  parti* 
gent  en  trois  variét's  :  dans  la  première,  on  trouve  au  centre  une  petite  ca- 
vité séreuse  qui  communique  par  un  étroit  pertuis  avec  la  cavité  abdomi- 
nale et  représente  fidèlement  un  sac  herniaire  atrophié  ;  dans  la  seconde 
variété,  on  trouve  la  cavité  centrale  close,  mais  adhérant  par  un  pédicule 
plein,  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  mince,  à  une  sorte  de  taie  do 
péritoine  qui,  à  ce  niveau,  est  tout  rayonné;  dans  la  troisième  on  ne 
trouve  plus  de  cavité  centrale,  il  existe  seulement  entre  les  masses  adipeuses 
des  filaments  coUuleux  qui  s'insèrent  au  péritoine,  et  qui  n'ont  plus  rien 
de  caractéristique.  On  peut  dire,  comme  l'a  fait  Morgagni,  que  cette  troi- 
sième variété  résulte  surtout  pinguetudine  membranx  adiposxj  et  Gonsi- 
dérer  cette  sorte  de  tumeurs  graisseuses  comme  une  cause  prédisposante 
à  la  formation  ultérieure  d'une  véritable  hernie,  sur  laquelle  elle  sera  im- 
plantée, comme  dans  une  observation  rapportée  par  Tartra,  dans  laquelle 
une  semblable  disposition  fut  cause  d'une  erreur  de  diagnostic  qui  coûU 
la  vie  au  malade.  Mais  c'est  la  seule  variété  pour  laquelle  l'opinion  pro* 
fessée  par  Bigot  (d'Angers)  et  Velpeau,  qui  regardent  les  hernies  graisseuses 
comme  le  premier  stade  d'une  véritable  hernie  puisse  être  acceptée.  Dans 
les  deux  autres,  on  trouve  si  bien  caractérisés  les  stigmates  du  travail  de 
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K'^^ession  des  sacs  herniaires,  décrit  par  Cloquet,  que  je  crois  inutile  de 
répéter  ici  toutes  les  raisons  que  j'ai  surabondamment  développées  dans 
ma  thèse  pour  infirmer  cette  théorie.  Les  dispositions  anatomiques  des 
deux  premières  variétés  établissent  que  les  hernies  graisseuses,  du  moins 
celles  qui  contiennent  dans  leur  partie  centrale  une  cavité  séreuse,  au  lieu 
d  être  le  premier,  constituent  le  dernier  stade  de  véritables  hernies,  qui 
ont  guéri  soit  pendant  Tenfance,  soit  dans  Tàge  mûr,  soit  même  dans  la 
vieillesse,  comme  j'en  ai  rapporté  une  observation.  Cette  filiation  est,  de 
plus,  démontrée  par  les  renseignements  que  peuvent,  dans  certains  cas, 
fournir  les  malades,  et  qui  sont  parfois  tellement  circonstanciés,  qu'ils 
ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  Texistence  antérieure  d'une  descente 
intestinale.  Les  laits  que  j'ai  observés  étaient  d'autant  plus  probants  qu'ils 
rappelaient  complètement  l'observation  si  ingénument  racontée  par 
A.  Paré,  qui  avait  vu  guérir  sous  ses  yeux  pour  ainsi  dire,  la  hernie, 
i^il  a  trouvée,  après  la  mort,  remplacée  par  une  tumeur  graisseuse. 

Ces  derniers  vestiges  d'une  hernie  constituent,  lorsqu'ils  ne  sont  le  siège 
d'aucun  travail  morbide,  une  petite  tumeur  d'une  forme  allongée,  dont 
rextrémité  inférieure,  assez  régulièrement  arrondie,  et  pouvant  se  laisser 
déplacer  latéralement,  est  nettement  circonscrite,  tandis  que  son  extré- 
mité supérieure  se  prolonge  dans  une  ouverture  abdominale  par  un  pédi- 
cule qui  est  d'une  gracilité  très-remarquable  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Cette  petite  tumeur,  au-devant  de  laquelle  la  peau  glisse  librement,  d'une 
consistance  toute  particulière,  molle,  élastique,  non  fluctuante,  n'augmente 
pas  sous  l'influence  des  secousses  de  la  toux,  qui  se  font  sentir  là,  exacte- 
ment comme  dans  toutes  les  autres  parties  des  parois  de  l'abdomen.  Enfin 
elle  n'est  le  siège  d'aucune  douleur  spontanée,  ni  provoquée  par  les 
mouvements  d'extension  et  de  flexion  du  tronc,  et  ne  devient  sensible 
\\ïi  une  pression  exagérée,  du  moins  quand  elle  présente  ce  qu'on  peut 
appeler  l'état  physiologique.  Nous  avons  assez  longuement  exposé  les  carac- 
ttfres  de  cet  état,  parce  (pie,  lorsqu'ils  existent,  ils  peuvent,  comme  ils  ont 
«erri  à  Yelpeau,  faire  éviter  une  erreur  de  diagnostic  consistant  à  rapporter 
ine  hernie  graisseuse,  restée  à  l'état  physiologique,  les  symptômes  d'une 
péritonite  dépendant  d'une  affection  d'un  des  viscères  abdominaux;  erreur 
df  diagnostic  dont  Olivier  et  Bigot  (d'Angers)  ont  rapporté  trois  observations. 

Os  caractères  se  modifient  quand  les  hernies  graisseuses  deviennent  le 
^iége  d'un  travail  inflammatoire,  qui  donne  lieu  à  des  symptômes  presque 
^'emblables  à  ceux  des  phlegmons  de  l'abdomen.  Cette  inflammation,  pré- 
cédée quelquefois  d'excès  de  table,  s'annonce  par  une  douleur  vive,  res- 
sentie dans  la  région  de  l'abdomen  où  existe  la  tumeur,  douleur  qui,  de  limi- 
téequ'elle  était  d'abord,  s'étend  de  proche  en  proche  jusqu'à  envahir  toute 
la  paroi  abdominale.  A  cette  souffrance  continue,  qui  s'exaspère  par  la  pres- 
Won,  mais  surtout  par  las  mouvements,  et  en  particulier  par  les  inspira- 
ti<inj(  profondes,  viennent  se  joindre  des  exacerbations  instantanées,  inter- 
mittentes, qui,  de  la  tumeur,  s'irradient,  comme  des  sortes  de  raies  de  feu, 
dans  les  parties  circonvoisines.  En  môme  temps,  la  tumeur  devient  plus 
volumineuse,  tendue,  rémittente,  et  offre  une  augmentation  de  densité 
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d'autant  plus  intéressante  à  apprécier  que,  suivant  Scarpa,  cette  consistance, 
supérieure  à  celle  d'un  épiplocèle  étranglé,  constitue  un  des  caractères 
distinctifs  les  plus  importants  entre  ces  deux  affections.  Bientôt  Tabdomen 
offre  une  sensibilité  et  une  tension  générales,  mais  qui  sont  analogues  à  celles 
qu'on  rencontre  dans  les  phlegmons  et  diffèrent  de  celles  qu'on  obserre  dans 
les  étranglements  de  l'intestin.  Les  garde-robes  se  suspendent,  il  survient 
des  nausées,  rarement  des  vomissements,  mais  qui,  lorsqu'ils  existent, 
restent  bilieux  et  ne  sont  jamais  stercoraux.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable, 
du  moins  ce  qui  était  remarquable  dans  le  fait  que  j'ai  observé  personnel- 
lement, c'est  ({u'il  y  a  une  sorte  de  désaccord  entre  l'intensité  des  sym- 
ptômes locaux,  en  particulier  de  la  douleur,  et  le  peu  de  gravité  des  sym- 
ptômes généraux  ;  désaccord  qu'avait  signalé  Scarpa,  en  attribuant  les 
douleurs  de  sa  malade  à  une  enléralgie.  Les  symptômes  généraux  sont  bien 
moins  accentués  dans  l'inflammation  d'une  hernie  graisseuse  que  ceux 
qui  se  produisent  dans  un  étranglement  herniaire,  ou  dans  une  péritonite 
aussi  généralisée  que  le  serait  celle  qui  donnerait  lieu  à  une  douleur  aussi 
vive  et  aussi  étendue.  Il  y  a  enfin  une  assez  grande  différence  résultant  de 
la  rapidité  de  l'amendement  qu'on  voit  survenir  sous  l'influence  d'une 
émission  sanguine  locale,  qu'on  est  porté  presque  instinctivement  à  pres- 
crire en  pareil  cas,  et  qui  éclaire  le  diagnostic. 

Aussi  est-ce  dans  la  première  période  de  l'inflammation,  que  nous  avons  i 
indiquée  plutôt  que  décrite,  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles,  Scarpa,  i 
Dupuytren,  etc.,  ont  opéré,  croyant  avoir  affaire  à  un  épiplocèle  étranglé,  il 
A|)rès  l'incision  des  parois  abdominales,  ils  ont  reconnu  leur  méprise,  i 
enlevé  la  tumeur  et  avec  elle  tout  l'appareil  morbide.  Le  résultat  qu'a  es  I 
leur  méprise  établit  que,  dans  le  cas  d'incertitude,  c'est-à-dire  lorsque  les  | 
renseignements  fournis  par  la  malade  sur  la  réductibilité  de  sa  hernie,  les  k 
caractères  douteux  de  la  tumeur,  cnfln  la  gravité  exce[  tionnelle  des  acd-  ii 
dents  généraux  et  leur  rapide  accroissement,  ne  permettent  pas  de  poser  I 
le  diagnostic,  le  plus  prudent  est  d'avoir  recours  à  une  opération,  peut-être  Ji 
inutile,  mais  (|ui  serait  indiquée  s'il  s'agissait  d'un  épiplocèle  étranglé.  Heih  % 
reusement,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  doit  pouvoir,  en  tenant  t 
compte  des  caractères  que  nous  avons  indiqués,  éviter  les  méprises  que  'f 
nous  avons  signalées  et  qui  ont  eu  lieu  surtout  parce  qu'on  n'était  pai  i 
assez  prévenu  de  leur  possibilité.  Toute  incertitude  disparait  lorsqu'on  voit,  | 
comme  dans  le  fait  que  nous  avons  observé,  un  amendement  assez  rapide  ^ 
se  produire,  et  après  celui-ci  persister  assez  longtemps  une  induration  de  | 
la  petite  tumeur  et  des  parties  voisines  qui  paraissent  avoir  partîdpé  y^ 
au  travail  inflammatoire  de  la  hernie  graisseuse.  -^ 

Mais  on  trouve  parfois,  dans  la  cavité  centrale  de  ces  hernies,  qu'flik  | 
soit  close  ou  communique  avec  la  cavité  abdominale  par  un  pertuis  phi  ^ 
ou  moins  étroit,  accumulée  une  petite  quantité  de  sérosité  qui  convertit  i 
ces  petites  tumeurs  en  des  sortes  de  kystes.  Toutefois  cette  accumulation  ee  » 
fait  bien  plus  souvent  dans  des  sacs  herniaires,  dont  le  travail  de  régressiai  j 
est  bien  moins  avancé  que  dans  les  hernies  graisseuses,  et  qui  alors,  penl*  i 
être  même  par  le  fait  de  la  sérosité  qu'ils  contenaient,  sont  restés  asset  qpt^ 
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cieux  et  ne  se  irouTent  pas  perdus,  comme  étouffés  dans  les  masses  adi- 
peuses, résultant  du  retrait  du  fascia  propria  primitivement  distendu.  Ces 
petits  kystes,  que  Cloquet  a  rapprochés  avec  raison  des  hydrocèles  congéni- 
tales, forment  sous  la  peau  des  tumeurs  ^urondies,  dont  le  volume  peut 
atteindre  celui  d'une  petite  orange,  et  qui  offrent  comme  particularité  de 
se  prolonger  supérieurement,  comme  les  hernies,  dans  une  ouverture 
abdominale,  mais  par  un  pédicule  mince  qui,  quelquefois,  est  assez  diffi^ 
c3e  à  apprécier  sous  la  peau,  à  cause  de  sa  gracilité.  Ces  tumeurs  sont 
parfois  fluctuantes,  mais  elles  offrent  bien  plus  souvent  cette  sorte  de  ten-* 
oon  élastique  qu'on  observe  quand  une  cavité  close  est  distendue  par  un 
G^de  ;  mais  il  faut  être  prévenu  que  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  sensations 
ut  permet  de  conclure  à  l'indépendance  absolue  de  la  cavité  du  kyste, 
parce  que,  sous  l'influence  de  la  pression  qu'on  exerce  pour  l'exploration, 
le  pertuis  peut  se  couder  et  mettre  obstacle  au  reflux  du  liquide  dans  la 
eavité  abdominale.  J'insiste  sur  ce  fait,  que  permettait  de  constater,  de  la 
manière  la  plus  évidente,  un  de  ces  kystes  présenté  à  la  Société  anatomique, 
parHoueI,etqui  a  une  importance  pratique  considérable.  Il  doit  servir  de 
règle  de  conduite  pour  le  traitement  de  cette  variété  de  fumeurs,  à  la- 
fuelle  appartiennent,  pour  ainsi  dire,  tous  les  kystes  dont  les  parois  abdo- 
■dnales  peuvent  être  le  siège,  à  Texception  toutefois  des  kystes  hydatiques 
d  des  bourses  muqueuses  auxquelles  donnent  lieu  certaines  professions. 
Eo  effet,  l'impossibilité  de  pouvoir  constater  avec  certitude  l'indépendance 
et  la  cavité  de  ces  petits  kystes  qui  ne  produisent  aucune  douleur  et  ne 
terminent  qu'une  gène  supportable,  doit  faire  rejeter  de  leur  traitement 
toute  tentative  hasardeuse  et  faire,  en  particulier,  bannir  les  injections 
it  liquides  irritants  qui,  deux  fois,  à  ma  connaissance,  ont  entraîné  la 
mort.  Le  mieux  est  de  respecter,  ou,  si  on  est  forcé  d'agir,  de  se  con- 
tenter de  vider  par  une  ponction  les  kystes  des  parois  abdominales, 
iont  l'histoire  est  restée  jusqu'à  présent  assez  incomplète,  parce  qu'ils 
Mt  été  réunis  avec  d'autres  tumeurs  très-disparates  dans  cette  sorte  d'en- 
tilé  fictive,  décrite  dans  la  trente-cinquième  lettre  de  Morgagni,  sous  le 
■om  d'hydrapisie  etikystée  du  péritoine. 

k  n'ai  pas  cru  devoir  placer  au  mot  Abdomen,  quoique  ce  soit  l'ha- 
bîtode,  l'histoire  de  cette  sorte  d'hydropisie,  qui,  dans  l'opinion  de  nos 
prédécesseurs,  se  trouvait  comprise  dans  les  parois  abdominales,  en 
ifmt  du  feuillet  pariétal  du  péritoine.  J'ai  pensé  que  c'était  au  mot  Péih- 
ToeiE  que  devait  bien  plus  naturellement  se  trouver  la  discussion  de  celte 
question  controversée,  qui  ne  peut  être  définitivement  résolue  qu'en  ana- 
lysant successivement,  les  diverses  observations  publiées  sous  cette  déno- 
mination et  dont  le  plus  grand  nombre,  de  date  ancienne,  sont  consignées 
éans  les  Êphémérides  des  curieux  delà  nature  ou  le  Sepulchretum  Boneti. 
L'histoire  de  cette  singulière  affection  se  trouvera  placée  immédiatement 
après  celle  de  la  Péritonite^  dont  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  cer- 
tânes  variétés  pour  comprendre  qu'elle  est  aujourd'hui  la  signification  du 
■ot  hydropisie  enkystée  du  péritoine,  qui  est  toute  autre  que  celle  que  lui 
ioQnait  Morgagni. 
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La  bibliographie  de  la  pathologie  générale  de  Tabdoinen  Ci^t  absolumenl  impossible,  parce  qu'elle 
devrait  comprendre  trop  de  travaux  divers.  Je  me  contenterai  d'indiquer  : 
AivDBAL,  Clinique  médicale,  t.  II,  1839. 
PiORRT,  De  la  percussion  médiate,  Paris,  1828. 

Danck  et  Veij>eaij,  Article  Abdomen  du  Dictionnaire  en  30  vol.,  1852.  t.  1,  p.  143  et  miiv. 
Cbvvkiuder,  Âitidia  Abdomen  du  Diclionnaii^  en  15  vol..  t.  I,  p.  65. 
Bauard,  The  phy»ical  Dia^usis  of  di^rases  of  the  Abdomen.  London,  1842. 
CBA88AiGifAC,  Tumcurs  enkystées  de  l'abdomen  [Thèse  de  concours ^  1851). 
GossELCf,  Bulletin  de  la    Société  de  chirurgie.,  t.  IV,  p.  138.    - 
Tilt,  Diseases  ofwoinen,  London,  2*  édit.,  1855,  obs.  74,  p.  260. 
Sappet,  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  XXIII,  1859,  p.  270etsuiv. 
RoBw;  Bullelm  de  l'Académie,  t.  XXIV,  p.  943. 
SoTTAS,  Union  médicale,  1864. 

PHLEGMONS. 

Cbomfl,  Mém.  sur  un  dépôt  singulier  formé  dans  le  péritoine  [Mém.  de  FAcad.  dessdenceSi  I7i8). 

Mauqubst  de  Labotti,  Traité  de  chirurgie,  édit.  de  Sabatier,  1. 1,  obs.  50,  p.  205. 

Stupaito  [A.  Rudolpe),  De  Hebusinmediana  gestis,  1751,  t.  I,  p.  459. 

HEimici  (Hcnrici]  et  Nothagel  (Georg.),  Disput.  med.  de  Hallcr,  t.  III,  p.  530. 

Trécourt,  Mém.  de  chirurg.  Bouillon,  1769,  p.  140. 

BoRDRiAVE,  Diss.  de  abdaminis  abcessu.  Paris,  1774. 

BoiTRiEHVB,  Journal  de  méd.  chirurg.,  1775,  t.  XLIII,  p.  64. 

Dance,  Mém.  sur  l'odeur  fétide  des  abcès  de  Tabdomen  (Arch,  de  méd,,  l'^sect.,  t.  XXX,  p.  147]» 

et  Dict  de  méd.  en  30 vol.,  1832,  1. 1,  p.  215. 
Bricheteav,  Abcès  sous-périionnéaux  (Archives^  U*  sér.,  t.  VI,  p.  435). 
Bernutz  (G.),  Des  Phlegmons  de  la  paroi  ant.  de  l'abdomen  (Arch,  de  méd. y  IV*  série),  t.  XXIII, 

p.  129  et  290. 
Second-Féréol,  De  la  Perforation  de  la  paroi  abdominale  antérieure  dans  les  péritonites  (Tkite     ' 

inaug.  Paris,  1859).  j 

herhies  oraisseuses. 
Paré  (A.),  Œuvres  complètes,  édit.  Malgaigne;  Paris,  1840,  1. 1,  liv.  VI,  p.  407.  * 

LiTTRé,  Hist.  de  l'Acad.  des  sciences,  1704,  obs.  1.  I 

Prestche,  su.  anat.,  g  89. 
ScHDLTZE,  Act.  nat.  ciir.,  t.  I,  obs.  225. 

Garergeot,  Traité  des  opér.,  2«  édit.,  obs.  24,  p.  323  et  376.  * 

DiOTiis,  Traité  des  opér.,  édit.  de  1708,  2*  dem.,  p.  82  et  86.  j 

Morgagfi,  trad.  franc.,  Ictt.  xliii,  §  10,  t.  VII,  p.  324;  lett.  l,  §  24,  t.  VIII,  p.  124;llelt.  utih,     , 

8  68,  t.  X,  p.  195. 
Fardeau,  Jouni.  gén.  de  médecine  de  Sédilldt.  Pari»,  1801 ,  U  XVIII,  p.  268.  ^ 

Tartra,  Journ.  de  Méd.  Chir.  Pharm..  1805,  t.  XI,  p.  135. 
Pelletan,  Clin,  chir  ,  t.  I,  p.  33. 
Scarpa,  Traité  des  hernies,  trad.  franc.,  p.  338  et  839. 
Oluvier  (Supplément  du  Traité  de  Scorpa).  Paris,  1823,  p.  109. 
Cloquet  (J.),  Thè-^i  de  concours,  1819,  p.  25  et  passm. 
Bigot  (d'Angers),  thôse,  1821,  n»  175. 
Crdveilhier,  Esr^ai  sur  Tanat.  pathol.,  1816,  t.  II,  p.  208;.Anatnmic  pathologique,  avec  pi.  in-W.; 

Traita';  d  anatomie  patholog.  générale;  Paris,  1849,  t.  I,  5* classe,  4* genre,  p.  614. 
Velpeau,  Dict.  do  méd.  en  3'J  vol.  Paris,  18>2,  t.  I,  p.  201'. 
Wélaton,  Thèse  de  Roustan;  Paris,  18 13,  p.  19. 

Berndtz  (G),  Recherches  sur  les  hernies  graisseuses  [Thèse  inaug.  Paris,  1846). 
Houel,  Bulletin  de  la  Société  anat.,  1846,  p.  169.  Q,  BeRKUTI. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

Parmi  les  affections  chirurgicales  de  l'abdonicn,  les  unes,  telles  que  les 
hemieSj  offrent  assez  d'importance  pour  éîre  traitées  dans  des  articles 
spéciaux;  les  autres  irouvei  ont  pour  la  plupart  leur  place  dans  les  artides 
consacres  aux  difforenls  organes.  Je  me  bornerai  à  présenter  ici  des  gé- 
néralités sur  les  contusions^  les  plaies,  les  ruptures^  les  corps  élrangen  ' 
et  les  fistules  de  F  abdomen.  * 

contn»ion».  —  Les  contusions  comme  on  le  sait,  sont  le  résultat  do  \ 
choc  ou  de  la  pression  des  agpnts  extérieurs,  et  ont  pour  camctère  spécial  \ 
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la  rupture  des  tissus  sous-cutanés  et  profonds,  notamment  de  la  trame 
^asculaire,  sans  division  du  tégument  externe. 

Velpeau  a  parfaitement  indiqué  les  conditions  dans  lesquelles  se  pro- 
duit la  contusion  ;  elle  a  lieu  lorsque  une  partie  du  corps  se  trouve  prise 
et  comprimée  entre  un  agent  doué  d'une  certaine  puissance  et  un  point 
d'appui  qui  ofi're  une  résistance  suffisante. 

Étudions  d'abord  le  mode  d'action  des  différents  agents  qui  produisent 
la  contusion,  et  en  second  lieu  le  résultat  de  leur  application  aux  difTérentes 
parties  qui  composent  Tabdomen. 

I.es  agents  contondants  peuvent  se  diviser  en  quatre  groupes,  suivant 
qu'ils  procèdent  par  fatiettementy  par  choc  direct^  par  pressiorij  par  choc 
indirect  ou  contre-coup. 

Les  premiers  sont  des  corps  minces  et  flexibles.  Telles  sont  les  mèches 
de  fouet,  les  lanières,  les  baguettes  de  bois,  de  baleine,  de  métal,  etc. 
Dans  Taction  de  ces  corps,  l'impulsion  est  très-vive,  très-rapide,  mais 
s*épuisc  vite,  parce  qu'ils  n'offrent  pas  de  résistance  par  eux-mêmes.  Les 
plans  superficiels  de  la  partie  frappée  sont  seuls  atteints.  Les  plans  pro- 
fonds servent  naturellement  de  point  d'appui. 

Les  agents  qui  procèdent  par  choc  direct  sont  des  corps  résistants 
par  eux-mêmes  et  poussés  par  une  force  violente.  Telles  sont  les  tiges 
inflexibles,  bâtons,  cannes,  barres  de  fer,  etc.  ;  les  masses  de  forme  régu- 
lière ou  irrégulière,  le  pied,  le  poing  d'un  adversaire,  les  pierres,  les 
marteaux,  les  balles,  les  éclats  d'obus,  les  boulets,  etc.;  les  corps  fixes, 
enfin,  contre  lesquels  on  peut  être  violemment  jeté.  Dans  ces  cas  divers, 
c'est  en  général  une  partie  du  squelette  qui  sert  de  point  d'appui  opposé 
à  la  puissance  venant  du  dehors. 

Les  a<(ents  qui  procèdent  par  pression  se  comportent  d'une  manière 
bien  dilTérente.  La  puissance  et  le  point  d'appui  sont  tous  deux  pris  en 
dehors  du  corps,  dont  une  partie  se  trouve  serrée  entre  deux.  Tel  est  le 
pincement  simple,  les  moi'sures,  l'action  des  tenailles,  d'une  porte  qui  se 
ferme,  d'une  voiture  qui  passe  sur  une  partie  du  corps,  appuyée  sur  le  sol. 
Lorsque  la  contusion  a  lieu  par  contre-coup  ou  choc  indirect,  c'est  au 
rmitraire  dans  le  corps  lui-même  qu'il  faut  chercher  la  puissance  et  le 
Hnl  d'a|)pui.  Dans  certaines  chutes,  par  exemple,  la  contusion  n'a  pas 
Wm  sur  le  point  qui  touche  le  sol,  mais  l'ébranlement  qui  résulte  de  ce 
«hoc,  transmet  à  un  organe  mobile  une  puissance  d'impulsion  qui  le 
rnfoule  violemment  contre  une  partie  résistante  et  détermine  la  contusion. 
Examinons  maintenant  cette  quadruple  action  des  agents  contondants 
sur  l'abdomen. 

Les  contusions  par  fouettement  se  produisent  de  la  même  façon  sur 
tous  les  points  de  l'abdomen.  Elles  déterminent  une  ecchymose  nette, 
linéaire,  ordinairement  tros-rouge,  parce  (ju'elle  est  très-superficielle. 
l/>rsiprclles  sont  occasionnées  par  une  li'^^o  métallique  telle  qu'une  lame 
de  fleuret,  elles  sont  plus  profondes  et  peuvent  se  rapprocher  beaucoup 
des  contusioas  produites  par  le  second  groupe  d'agents  contondants.  Les 
contusions  par  fouettement,  lorsqu'elles  sont  répétées  et  nmltipliées  sur. 
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un  point  du  corps,  comme  dans  la  flagellation,  déterminent  des  soulève- 
ments d^épiderme  avec  épanchcment  scro-sanguin,  des  décollements  du 
derme,  avec  épanchement  sanguin,  souvent  des  plaies  contuses,  dont 
nous  aurons  à  nous  occuper  plus  tard. 

Les  contusions  par  choc  direct  doivent  être  considérées  à  la  partie  pos- 
térieure et  à  la  partie  antérieure  de  Tabdomen.  l^a  paroi  postérieure  de 
l'abdomen  est,  comme  nous  l'avons  vu,  extrêmement  résistante,  formée 
par  la  colonne  vertébrale  au  milieu,  et  par  des  muscles  épais  et  forts 
sur  les  côtés.  Les  chocs  extérieurs  rencontrent  sur  cette  paroi  un  point 
d'appui  constant  dans  la  colonne  vertébrale  elle-même  et  dans  les  muscles 
profonds  de  la  région,  notamment  dans  les  muscles  carrés,  à  fibres  très- 
courtes  et  très-denses,  qui  vont  de  la  dernière  c^te  à  la  crête  iliaque. 
Aussi  les  coups  portés  sur  cette  région  n'étendent  guère  leur  action  que 
dans  les  couches  superficielles  et  moyennes.  Nous  renvoyons  à  l'article 
Hachis  l'histoire  des  conséquences  qu'ils  peuvent  avoir  sur  la  colonne 
vertébrale  ;  sur  les  parties  latérales  de  la  région  lombaire,  ces  contusions 
déterminent  des  ecchymoses,  souvent  considérables,  qui  s'arrêtent  en 
général  en  bas  à  la  crête  iliaque,  mais  fusent  ordinairement  assez  haut 
le  long  des  gouttières  vertébrales.  Ces  ecchymoses  présentent  quelquefois 
plusieurs  couches  en  profondeur,  séparées  par  les  feuillets  de  l'aponé- 
vrose abdominale,  et  souvent,  surtout  dans  la  couche  superficielle  de  ^ 
véritables  bosses  sanguines  qui  peuvent  atteindre  le  volume  des  deux  i 
poings,  comme  j'en  ai  vu  dernièrement  un  exemple.  jj 

La  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  offre  des  conditions  anatomiques  i 
bien  différentes  :  elle  est  purement  membraneuse;  lorsqu'elle  est  refoulée  g 
en  arrière,  elle  ne  trouve  de  plan  résistant  que  dans  la  colonne  verte-  ^ 
brale  et  la  paroi  postérieure,  dont  elle  est  séparée  par  la  masse  des  viscères.    | 

Un  choc  violent  qui  frappe  cette  paroi  a  donc  de  la  tendance  à  l'en-    g 
foncer  jusqu'à  la  rencontre  de  la  paroi  postérieure.  Nous  verrons  tout  à    | 
l'heure  les  conséquences  désastreuses    qui   en   résultent   lorsque  ceh    | 
arrive  ;  toutefois  la  disposition  des  plans  musculaires  et  aponévrotiques    , 
qui  composent  cette  paroi  lui  permettent,  dans  une  certaine  limite,  de    j 
lutter  contre  cette  tendance.  J'ai  fait  ressortir  (p.  45-55)  ce  que  cette  dis-    | 
position  a  de  remarquable  ;  j'ai  montre  que  les  deux  muscles  droits  et 
les  quatre  muscles  obliques  s'unissaient  intimement  pour  former  un  vaste 
muscle  à  six  chefs,  qui  occupe  toute  la  partie  antérieure  de  l'abdomen. 
Que  cet  appareil  musculaire  vienne  à  se  contracter  pendant  que  les  mus- 
cles spinaux  s'opposent  à  la  flexion  du  tronc,  et  il  en  résulte  une  mem- 
brane fixe  très-résistante,  tendue  entre  les  deux  parties  antérieures  des 
deux  anneaux  ostéo-fibreux  de  l'abdomen,  et  capable  d'arrêter  un  coup 
d'une  force  même  considérable.  Cette  résistance  peut  être  telle  que  le 
muscle  se  rompe  plutôt  que  de  céder.  Telle  est  certainement  l'explicatioa 
que  l'on  peut  donner  de  ces  cas  rapportés  par  Desault,  par  Laiîrey,  par 
Thomas  et  par  Legouest,  dans  lesquels  une  contusion  violente  du  ventre 
a  pu  déterminer  la  rupture  de  l'un  des  muscles  droits  ou  obliques  sans 
division  des  téguments^ 
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Lorsque  le  plan  musculaire  abdominal  ainsi  tendu  deyient  le  plan 
résistant  contre  lequel  se  produit  la  contusion,  celle-ci  se  borne  aux  cou- 
ches superticielles.  L^ecchymose  siège  surtout  entre  les  lames  du  fascia 
superficialis.  Elle  est  diffuse,  d^une  étendue  en  rapport  avec  le  volume  du 
corps  contondant  ;  elle  ne  dépasse  guère  les  saillies  et  les  plis  qui  circon- 
scrivent la  paroi  abdominale,  et  passe  difficilement  d'un  côté  à  Pautre  de  la 
ligne  médiane.  Nous  avons,  dans  la  partie  anatomique,  indiqué  les  adhé- 
rences qui  fixent  ainsi  la  marche  de  ces  infiltrations  sanguines. 

Toutefois,  lorsque  la  contusion  s'accompagne  de  rupture  musculaire, 
si  celle-ci  frappe  Tun  des  muscles  qui  contient  une  des  divisions  de 
rq)igastrique  ou  de  la  mammaire,  il  se  forme,  au  niveau  de  la  rupture 
même,  un  épanchement  sanguin  considérable  ;  l'observation  de  Legouest 
en  offre  un  exemple  remarquable. 

Quand  la  violenee  du  coup  a  vaincu  la  résistance  des  muscles  abdo- 
minaux, ou  que  ces  muscles  sont  surpris  dans  le  relâchement,  le  corps 
contondant,  comme  je  l'ai  dit,  entraîne  la  paroi  antérieure  contre  la  paroi  ' 
postérieure,  et  détermine  la  contusion  contre  ce  plan  résistant  L'ecchy- 
mose dans  ce  cas,  peut  occuper  les  couches  profondes  non-seulement  de 
la  paroi  antérieure,  mais  également  de  la  paroi  postérieure  ;  c'est  surtout 
dans  le  tissu  cellulaire,  qui  dans  les  régions  hypogastriques  iliaque  et 
lombaire  double  le  péritoine,  que  l'infiltration  sanguine  a  de  la  tendance 
i  se  répandre,  quelquefois  en  nappe  dans  les  trois  régions  à  la  fois,  ainsi 
que  Pelletan  en  rapporté  un  exemple,  quelquefois  localisées  dans  Tune 
d'elles.  La  fosse  lombaire,  par  l'abondance  et  la  friabilité  de  son  tissu 
eellttlaire,  devient  même  souvent  le  siège  d'épanchement  sanguin  consi- 
dérable. 

Lorsqu'un  corps  contondant  vient  ainsi  appliquer  la  paroi  antérieure 
contre  la  paroi  postérieure,  il  est  évident  que  les  viscères  interposés  entre 
les  deux  parois  doivent  subir  les  atteintes  de  la  contusion.  Quelques-uns 
d*entre  eux  purement  membraneux,  tels  que  Tintestin,  Testomac,  la  vessie, 
h  vésicule  biliaire,  peuvent  encore  échapper  à  l'action  contondante,  ou 
di  moins  ne  subir  qu'une  contusion  légère  ;  mais  lorsque  le  coup  est  très- 
violent,  et  surtout  lorsque  les  organes  membraneux  sont  pleins,  la  contusion 
peut  aller  jusqu'à  déterminer  leur  rupture.  Ces  contusions  et  ces  ruptures 
^  produisent  plus  facilement  encore  sur  les  organes  parenchymateux  qui 
ne  peuvent  pas  fuir  sous  l'impulsion  du  coup,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les 
reins,  et  sur  les  grands  vaisseaux,  tels  que  l'aorte  et  la  veine  cave,  qui 
.*ont  directement  appuyés  sur  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vcrté- 
hrale. 

Ces  ruptures  feront  dans  un  instant  l'objet  d'une  étude  spéciale  ;  j'ajou- 
terai seulement  ici,  que  dans  certains  chocs  de  violence  extrême,  par 
exemple  lorsque  l'abdomen  est  frappé  pa,r  un  boulet  à  la  fin  de  la  course, 
les  t^ments  peuvent  rester  intacts,  tandis  que  les  muscles,  la  majeure 
prtie  des  viscères,  et  parfois  même  les  os  de  la  colonne  vertébrale,  sont 
tous  rompus  et  broyés  en  même  temps. 
Les  contoaions  produites  par  pression  sont  de  deux  sortes  :  ou  une  por- 
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tien  de  la  paroi  est  pincée  entre  deux  mors  ;  telles  sont  les  morsures  lors- 
qu'elles ne  déterminent  pas  de  plaie;  la  contusion,  dans  ce  cas,  est  super- 
ficielle et  souyent  presque  exclusivement  tégumentaire  ;  ou  le  corps  entier 
se  trouve  pris  sous  la  roue  d'un  véhicule,  sous  une  trappe,  sous  Fécroule- 
ment  d^une  muraille,  etc.  La  contusion  alors  est  profonde.  Tantôt  les  os 
vertébraux  et  iliacpies  résistent,  et  il  existe  véritablement  deux  contusions, 
une  dans  les  parties  molles  prévertébrales,  Paulre  dans  les  parties  molles 
de  la  région  lombaire,  pouvant  avoir  l'une  et  l'autre  les  caractères  et  les 
divers  degrés  d'intensité  que  j'ai  assignés  dans  le  paragraphe  précédent  à 
chacune  d'elles.  Tantôt  les  os  sont  eux-mêmes  brisés,  et  il  n'y  a  plus 
qu'une  seule  et  même  contusion  qui  s'étend  de  la  face  antérieure  à  la  bce 
postérieure  de  l'abdomen,  et  qui  joint  aux  sympfômes  graves  de  la  con- 
tusion générale  de  l'abdomen,  ceux  de  la  lésion  de  l'extrémité  de  la  moelle 
et  des  gros  nerfs  qui  en  parient  (Voy.  Rachis.) 

Les  contusions  par  contre-coup  ne  peuvent  frapper  que  des  organes  assez 
mobiles  pour  être  mis  en  vibration  et  assez  lourds,  pour  acquérir  une 
force  d'impulsion  violente  par  ces  vibrations.  Le  foie  est  l'organe  de  l'ab- 
domen qui  présente  le  mieux  ces  conditions  ;  c'est  sur  lui  que  porte  en 
général  celte  espèce  de  contusion  ;  la  rate,  lorsqu'elle  est  tuméfiée,  l'es- 
tomac et  la  vessie,  lorsque  ces  organes  sont  pleins,  se  trouvent  dans  des  , 
conditions  analogues,  et  peuvent,  comme  le  foie,  subir  des  contusions  et  des  | 
niplures  par  contre-coup.  i 

La  douleur  qui  accompagne  les  contusions  de  l'abdomen  varie  avec  h    | 
nature,  le  siège  et  l'iniensité  de  la  contusion. 

Les  contusions  purement  tégumcntaires,  telles  que  celles  qui  sont  le 
résultat  d'un  fouetlement,  d'une  morsure,  déterminent  une  douleur  très- 
vive  et  prolongée  qui,  dans  les  premières,  surtout  lorsqu'elles  sont  répétées, 
comme  dans  la  flagellation,  prend  un  degré  d'acuïté  tel,  que  dans  quelques 
circonstances  elle  a  pu  déterminer  la  mort. 

La  douleur  des  contusions  par  choc  direct  et  par  pression,  est  beaucoup 
plus  sourde,  plus  sensible  cependant  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen 
que  sur  la  paroi  posiérieure,  et  plus  sensible  dans  la  région  épigastrique 
que  dans  toule  autre.  En  ce  point  la  douleur  a  quelque  chose  de  spécial 
qui  entraîne  subitement  une  dépression  générale  des  forces  et  un  état  de 
faiblesse  qui  peut  aller  jusqu'à  la  syncope. 

Les  contUhions  très-généralisées  comme  celles  que  peuvent  produire  un 
choc  très-violent,  un  boulet  ou  une  roue  de  charrette,  s'accompagnent 
immédiatement  d'un  état  de  flaccidité  locale  et  de  stupeur  générale,  qui 
a  quelque  chose  de  caractéristique. 

Les  contusions  qui  n'occupent  que  la  paroi  et  qui  ne  produisent  que 
des  ecchyTnoses,  suivent  la  marche  simple  des  contusions  ordinaires;  celles 
qui  entraînent  la  production  de  poches  sanguines,  soit  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  région  lombaire,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  lombo- 
iliaque,  soit  à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen,  lorsqu'il  y  a  rupture 
musculaire,  méritent  toute  l'attention  du  chirurgien. 

Le  plus  ordinairement,  il  est  vrai,  l'épanchement  sanguin  se  résout  sim- 
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plement,  mais  quelquefois  il  se  transforme  en  kystes  fibreux  ou  séreux,  et 
souvent  en  abcès,  qui  comme  tous  les  abcès  sanguins  s'accompagnent  de 
symptômes  généraux  graves.  Les  abcès  sanguins  de  la  fosse  lombo-iliaque 
à  cause  de  leur  profondeur,  sont  les  plus  sérieux  de  tous. 

Les  coniusions  dans  lesquelles  la  désorganisalion  des  tissus  est  poussée 
à  un  point  tel  que  le  sphacèle  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la 
|iaroi  abdominale  doit  S'ensuivre,  offrent  une  gravité  plus  grande,  et 
qui  est  en  rapport  avec  l'étendue  et  la  profondeur  de  la  désorganisalion. 
La  rupture  des  muscles,  même  sans  les  complications  d'épanchements 
anguins,  et  de  sphacèle  de  la  peau,  que  nous  venons  de  signaler,  laisse 
toujours  après  elle  une  prédisposition  fâcheuse  aux  hernies.  Dans  l'ob- 
serration  déjà  citée  de  Desault,  la  rupture  de  l'un  des  muscles  droits  avait 
entrainé  celle  de  l'aponévrose  sous-jacente  et  du  péritoine  ;  une  masse 
intestinale,  engagée  dans  celte  déchirure,  formait  en  quelque  sorte  une 
hernie  primitive,  qui  n'avait  d'autre  enveloppe  que  les  parties  tégumen- 
taires. 

Les  contusions  viscérales  peuvent  être  légères,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment déterminent,  dans  les  organes  qu'elles  frappent,  tels  que  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  des  phénomènes  inflammatoires,  qui  ont,  en  général,  une 
issue  funeste  (Voy.  les  contusions  de  ces  différents  organes).  Celles  qui 
produisent  la  rupture  de  l'un  de  ces  organes  donnent  lieu  à  des  phéno- 
mènes  immédiats  d'épanchement,  et,  le  plus  souvent,   de  péritonite 
traumatique  partielle  ou  générale,  toujours  graves,  et  que  nous  étudierons 
prochainement.  Enfin  les  coniusions  qui  amènent  le  broiement  général 
de  la  majeure  partie  des  viscères  de  labdomcn  présentent  une  termi- 
naison funeste  presque  immédiaîe. 
Le  traitement  des  contusions  simples  n'oflre  rien  de  particulier. 
Les  épanchements  sanguins  doivent  èfre  traités,  comme  dans  toute 
autre  région,  par  les  résolulifs,  la  compression,  les  ponctions  fines  et 
multiples    proposées  par  Voillemicr,  etc.;  les  abcès   sanguins,  surtout 
W»  abcès  profonds,  par  de  larges  et  promptes  incisions  ;  les  ruptures 
msculaires,  pcr  la  position  et  une  contcniion  modérée;  les  vastes  con- 
tusions, les  contusions  viscérales,  par  de  larges  émissions  sanguines,  des 
réfri^rants,  des  résolutifs. 

S'il  y  a  menace  de  sphacèle,  les  plus  grandes  précautions  doivent  être 
prises  pour  réduire  le  sphacèle  aux  limites  les  plus  reslreintes,  et  si  l'es- 
rhare  est  profonde,  si  l'on  craint  que  sa  chute  puisse  amener  une  per- 
foration de  la  paroi,  il  faut,  pendant  le  travail  d'élimination,  faciliter, 
[wr  le  repos  le  plus  absolu,  l'adhérence  de  la  paroi  avec  les  parties  viscé- 
rales sous-jacentes. 
Le  traitement  des  ruptures  sera  indiqué  ulkTieurcmenl. 
Quant  à  ces  grands  traumalismes,  dans  lesquels  il  existe  une  attrition 
roroplèle  de  toutes  les  parties  qui  composent  l'abdomen,  l'art  ne  peut 
que  constater  son  impuissance  en  présence  d'une  mort  inévitable  et  pro- 
chaine. 
Piaidi.  —  Nous  diviserons  les  plaies  de  l'abdomen  en  plaies  non 
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pénétrantes^  en  plaies  pénétrantes  péritcnéales  et  en  plates  pénétrâmes 
viscérales.  Nous  établissons  cette  distinction  entre  les  plaies  pénétrantes  : 
1^  parce  que  les  plaies  péritonéales  offrent,  par  cela  seul  qu'elles  inté- 
ressent le  péritoine,  un  danger  commun,  qui  prime  tous  les  autres  :  c'est 
la  péritonite  traumatique  ;  2**  parce  que  des  plaies  peuyent  pénétrer  dans 
le  péritoine  sans  léser  aucun  organe  ;  5"*  enfin,  parce  que,  dans  quel- 
ques régions,  dans  la  région  hypogastrique,  dans  la  région  lombaire, 
des  plaies  peuvent  atteindre  certains  viscères,  la  vessie,  les  reins,  les 
côlons,  etc.,  sans  affecter  le  péritoine.  Il  est  juste  d'ajouter  que  la  ma- 
jeure partie  des  plaies  pénétrantes  sont  à  la  fois  péritonéales  et  viscé- 
rales. 

Maintenant  nous  devrions  examiner,  dans  chacun  de  ces  trois  ordres 
de  plaies,  celles  qui  sont  produites  par  les  instruments  tranchants, 
piquants,  contondants,  et  par  les  armes  à  feu.  Nous  préférons,  en  sup- 
posant connues  toutes  les  généralités  qui  se  rapportent  à  ces  diverses 
espèces  de  plaies,  envisager,  à  un  point  de  vue  plus  général,  les  formes 
distinctes  qu'elles  peuvent  revêtir,  quelle  que  soit  leur  origine.  Ces  formes 
sont  en  petit  nombre,  et  exercent  une  influence  considérable  sur  les 
résultats  palhologiques.  Les  plaies  abdominales,  en  eiïet,  peuvent  être 
rapportées  à  deux  types  :  les  perforations  et  les  divisions. 

On  pourrait  en  ajouter  un  troisième,  les  pertes  de  substance;  mais^ 
dans  la  région  abdominale,  les  pertes  de  substance  sont  ou  très-super- 
ficielles, et  rentrent  dans  la  description  des  plaies  en  général  ;  ou  pro- 
fondes, produites  par  des  violences  extrêmes,  telles  que  le  passage  d'un 
boulet,  et  toujours  accompagnées  alors  de  désordres  graves,  presque 
immédiatement  mortels,  et  qui  échappent  à  toute  description  comme  à 
tout  traitement. 

Les  perforations  sont  produites  par  les  instruments  piquants,  par  les 
corps  contondants  à  pointe  mousse  et  poussés  avec  force,  par  les  corps 
orbes  d'un  petit  volume,  lancés  par  la  déflagration  de  la  poudre. 

Les  divisions  par  les  instruments  tranchants,  par  les  instruments 
piquants,  doués  d'une  double  force  d'impulsion  :  l'une,  directe,  qui  peros 
les  tissus;  l'autre,  latérale,  qui  les  déchire  (coups  dégriffé,  coups  de 
corne,  etc.);  par  les  corps  contondants  anguleux  violemment  poussés, 
par  les  fragments  d'obus  ou  de  mitraille. 

1**  Plaies  non  pénétrantes.  —  Les  plaies  perforantes^  qui  n'attaquent 
que  la  paroi  de  l'abdomen,  peuvent  être  directes,  obliques  ou  en  séton, 
c'est-à-dire  à  deux  ouvertures.  Le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  très-dou- 
loureuses ;  toutefois,  lorsqu'elles  sont  produites  par  une  pointe  mousse  et 
irrogulière,  comme  celle  d'un  fleuret  démoucheté,  lorsque  le  trajet  est 
oblique,  long,  sinueux,  en  séton,  la  souffrance  peut  être  assez  vive.  Une 
remarque  générale,  que  nous  devons  faire  ici,  à  propos  de  la  douleur, 
et  qui  s'applique  à  toutes  les  plaies  non  pénétrantes,  c'est  qu'elle 
est  modérée  quand  elle  est  inattendue  ;  mais  que  souvent,  dans  les  duels, 
la  concentration  nerveuse  détermine  un  étal  hypéresthésique  qui  occa- 
sionne, i  la  suite  d'une  simple  égratignure,  tous  les  signes  d'une  dou- 
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eur  aiguë,  analogues  à  ceux  qui  accompagnent  ordinairement  les  plaies 
péritonéales. 

Les  plaies  perforantes  sont  rarement  accompagnées  d'hémorrhagie  ; 
celle-ci  ne  survient  guère  que  dans  les  cas  où  elles  sont  produites  par 
on  instrument  à  la  fois  piquant  et  tranchant.  Quand  elles  proviennent 
d*un  instrument  franchement  piquant,  elles  suppurent  très-peu,  et  même 
BOUTent  ne  suppurent  pas  ;  celles  dont  les  bords  sont  contus  suppurent 
loajours,  et  d^autant  plus  que  le  trajet  est  long  et  sineux.  Lorsqu'elles 
atDt  obliques  et  terminées  en  cul-de-sac,  la  suppuration  a  souvent  de 
h  peine  à  se  faire  jour,  s'amasse  en  clapier,  et  peut  devenir  le  point 
de  départ  de  phénomènes  inflammatoires  considérables.  A  ce  titre,  les 
plaies  en  séton,  qui  paraissent  plus  graves  au  premier  abord,  offrent 
moins  d'inconvénients,  à  cause  de  la  facilité  qu'elles  offrent  à  l'écoule- 
ment du  pus. 

Les  plaies  par  division  présentent  également  de  grandes  variations, 
fuvant  leur  étendue,  leur  profondeur  et  la  nature  de  l'instrument  qui 
les  produit.  La  douleur  qu'elles  occasionnent  est,  en  général,  en  raison  de 
rétendue  de  la  solution  de  continuité  faite  aux  téguments.  Ces  plaies 
exposent  beaucoup  plus  que  les  précédentes  à  l'hémorrhagie.  L'artère 
tcgumentaire,  la  circonflexe  iliaque,  l'épigastrique,  les  branches  termi- 
nales de  la  mammaire  interne,  rampent,  comme  on  le  sait,  entre  les 
couches  qui  composent  la  paroi  abdominale,  et  sont  divisées  en  même 
temps  que  ces  couches.  Toutefois  les  plaies  par  instrument  tranchant 
déterminent  bien  plus  facilement  l'hémorrhagie  que  les  plaies  contuses, 
fd  écrasent  toujours  plus  ou  moins  les  artères  qu'elles  divisent. 

Les  plaies  par  division  présentent  un  autre  caractère  commun,  c'est 
l'écartemcnt  considérable  de  leurs  bords,  surtout  quand  elles  dépassent 
l'épaisseur  de  la  peau.  La  paroi  abdominale  se  trouve,  en  effet,  composée 
de  plusieurs  muscles  superposés,  et  dont  les  fibres  se  trouvent  avoir  des 
directions  contraires.  Il  en  résulte  qu'une  plaie  qui  divise  la  paroi 
coupe  toujours  un  des  plans  musculaires  transversalement,  ou  presque 
Inittversalemcnt,  ce  qui  augmente  d'autant  la  rétraction  des  lèvres  de 
h  plaie. 

Les  plaies  par  division  sont,  par  leur  nature  même,  ouvertes  dans 
toate  leur  étendue  ;  quand  on  ne  peut  en  obtenir  la  réunion  immédiate, 
ei  qu'elles  suppurent,  le  pus  s'écoule  librement  au  dehors. 

lies  complications  importantes  peuvent  accompagner  les  plaies  non 
pénétrantes  de  l'abdomen  ;  ce  sont  :  l*'  des  accidents  inflammatoires  de 
Ibnne  diverse  ;  2**  l'introduction  de  corps  étrangers  ;  3**  des  contusions 
profondes  ;  4*  l'affaiblissement  primitif  ou  consécutif  des  parois  abdo- 
minales, et  les  hernies  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

1*  Acâdents  inflammatoires.  —  On  peut  les  rencontrer,  et  avec  des 
conséquences  variables,  dans  les  différentes  couches  qui  composent  la 
paroi  abdominale;  à  la  peau,  ce  sont  des  érysipèles,  des  plaques  d<3 
gangrène,  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  des  plaies  contuses  ;  entre  les 
couches  musculaires,  des  al)cès«   des  fusées  purulentes,  qui  peuvent  se 


iiû  ABDOMEN.  —  piAiEs  mon  pénBTRAims. 

prolonger  très-loin  dans  les  interstices  musculaires,  et  qui  accompagnent 
surtout  les  perforations  à  trajet  oblique.  Au  delà  des  muscles,  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  ou  profond,  que  l'on  rencontre,  comme  on  le 
sait,  en  grande  quanlité  dans  la  région  hypogastrique  et  dans  la  grande 
fosse  lombo-iliaque,  peut  être  gagné  par  TinHammation,  et  lormer 
des  abcès  profonds  et  considérables  ;  enÔn  la  blessure  peut  atteindre  la 
limite  même  de  l'épaisseur  de  la  paroi,  et  Tinflammation,  se  propageant 
par  voie  de  contiguïté  au  dernier  feuillet  qui  la  double,  frapper  le  péri- 
toine et  déterminer  une  péritonite  partielle  ou  générale.  Une  remarque 
que  l'on  peut  faire  à  ce  sujet,  c'est  que  le  point  où  ces  derniers  acci- 
dents sont  surtout  à  rcdoulcr  est  la  région  hypogastrique,  où,  comme 
on  le  sait,  les  muscles,  dépourvus  de  toute  aponévrose  profonde,  se 
trouvent  en  contact  presque  immédiat  avec  le  péritoine,  dont  ils  ne  sont 
séparés  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  trcs-làche. 

2*  Corps  étrangers.  —  Les  instruments  piquants  peuvent  avoir  leur 
pointe  rompue  dans  un  trajet  oblique  ;  les  grains  de  plomb  et  les  balles 
peuvent  également  s'arrêter  dans  une  plaie  en  cul-dc-sac,  ou  dans  une 
plaie  à  deux  orifices,  laisser  quelques  débris  de  vêtement  entraînés  avec 
eux.  C'est,  conune  on  le  voit,  les  plaies  perforantes  qui  sont  le  plus  sou- 
vent atteintes  de  cette  complication.  Quelques  plaies  par  division,  lors- 
qu'elles sont  contuscs,  peuvent  présenter  des  débris  de  terre  ou  de  sable 
incrustés  dans  leurs  lèvres  mêmes.  La  présence  de  ces  corps  étrangers 
est  très-souvent  le  point  de  départ  des  accidents  inflammatoires  que 
nous  avons  énumérés  dans  le  paragraphe  précédent. 

5*  Contusions  viscérales.  —  Un  corps  à  pointe  mousse,  à  tranchaDt 
anguleux,  une  balle  qui  viennent  frapper  la  paroi  abdominale,  peuvent 
ne  pas  avoir  la  force  d'impulsion  suffisante  pour  transpercer  la  paroi 
tout  entière,  mais  agissant  alors  conmie  instrument  contondant,  déter- 
miner la  contusion  et  quelquefois  la  rupture  des  organes  sous-jacents, 
foie,  rate,  estomac,  vessie,  etc. 

4''  Affaiblissement  de  la  paroi  abdominale^  hermes  consécutives*  -* 
Quelquefois  les  plaies  perforantes,  lorsqu'elles  sont  obliques,  presque 
toujours  les  plaies  divisantes,  surtout  lorsqu'elles  sont  profondes,  amè- 
nent une  grande  faiblesse  dans  la  résistance  de  la  paroi  abdominale. 
Dans  la  région  hypogastrique,  si  la  couche  musculaire  est  complètement 
divisée,  cet  affaiblissement  est  réduit  à  ses  dernières  limites,  puisque  U 
paroi  n'existe  plus  que  dans  la  couche  péritonéale.  Une  hernie  immé- 
diate |)ourrait  se  montrer  dans  un  cas  de  ce  genre.  Le  plus  ordinaire- 
ment la  portion  de  paroi  qui  persiste  s'oppose  à  cet  accident  primitif, 
mais  TafTaiblissement  de  la  paroi,  qui  succède  à  la  guérison,  crée  une 
prédisposition  à  une  hernie  ventrale  consécutive. 

Le  danger  des  plaies  non  pénétrantes  est  en  raison  de  leur  étendue,  de 
la  force  d'impulsion  qui  les  produit,  des  accidents  primitifs  qui  les  accom- 
pagnent: douleur,  hémorrhagie,  etc.,  et  surtout  des  complications  qui 
peuvent  se  présenter.  Le  protwstiCy  dans  tous  les  cas,  est  beaucoup  moins 
grave  que  celui  des  plaies  pénétrantes. 
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Le  traitement  doit  avoir  pour  but  :  1°  de  fermer  la  plaie  dans  le  plus 
bref  délai,  de  rapprocher  les  lèvres  quand  elles  sont  écarlées  et  de  les 
réunir  ;  2*  de  parer  aux  complicalions  diverses  qui  peuvent  se  présenter  : 
douleur  excessive,  hémorrhagie,  inflammations,  corps  étrangers,  contu- 
sions viscérales,  henaies,  etc. 

1*  Pansement  des  pMes.  —  Quelle  que  soit  la  nature  ou  la  forme  de 
la  plaie,  le  premier  soin  du  chirurgien  doit  être  de  donner  au  blessé  la 
posilion  dans  laquelle  les  muscles  lésés  sont  dans  le  relâchement  le  plus 
complet.  Le  décubilus  dorsal,  avec  élévation  de  la  tête  et  des  cuisses,  est 
cdUe  qui  doit  être  préférée  dans  toutes  les  plaies  de  la  paroi  antéro-latérale 
4e  Tabdomen. 

Puis  la  plaie  doit  être  nettoyée  et  lavée.  Après  ces  soins  prélimi- 
Dtires ,  si  la  plaie  est  perforante,  on  lâchei^  de  rapprocher  les  bords 
de  TouTerture  à  Taide  de  quelques  agglutinatifs,  en  ayant  soin,  s'ils 
sont  contus,  de  laisser  une  issue  pour  le  pus  ;  si  le  trajet  est  oblique, 
one  légère  compression  devra  être  établie  sur  toute  la  longueur  du 
trajet. 

Dans  les  plaies  par  division,  surtout  si  la  coupure  est  nette,  il  faut  re- 
courir immédiatement  à  la  sulure.  La  suture,  dans  ce  cas,  ne  doit  pas 
s'adresser  seulement  à  la  peau.  Nous  avons  vu  que   les  muscles  qui 
bordent  la  plaie  ont  une  grande  tendance  à  s'écarter  ;  que  cet  écarte- 
mcnt  favorise  raffaiblissemont  de  la  paroi  et  les  hernies  consécutives. 
Peur  combattre  cette  tendance,  il  faut  que  la  suture  soit  unissante  des 
parties  profondes  comme  des  parties  superficielles.  Celle  à  qui  l'on  doit 
donner  la  préférence,  dans  ce  cas-là,  est  la  suture  enchevillée  (Voy.  le 
mot  Scture),  en  ayant  soin  de  substituer  des  fils  métalliques  aux  fils  de 
chanvre  ou  de  soie,  que  l'on  employait  autrefois.  Les  plaies  contuses,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  accompagnées  de  graves  désordres,  doivent 
cire,  elles-mêmes,  réunies  de  la  même  faron,  afin  d'obtenir  sinon  une 
réonioa  complète,  au  moins  quelques  points  d'union,  que  l'on  main- 
&-ndra  [>ar  des  agglutinatifs,  et  qui  deviendront  l'origine  de  la  réunion 
*ecopdaire.  Après  l'emploi  de  la  suture  ou  des  moyens  d'union  qu'on 
aura  jugé  convenoble  d'adopter,  on  devra  procéder  au  pansement,  soit 
iTec  le  cérat  simple,  soit  avec  la  glycérine,  soit  avec  des  linges  imbibés 
d'eau  froide  ou  même  des  réfrigérants,  tels  qu'une  vessie  de  glace.  Ces 
deux  derniers  modes  de  pansement  me  paraissent  les  meilleurs  :  les 
compresses  mouillées  et  fréquemment  renouvelées  dans  les  cas  ordi- 
naires ;  la  glace  dans  ceux  où  l'on  craint  les  hémorrhagies  et  le  déve- 
loppement de  phénomènes  inflammatoires  exagérés,  soit  dans  la  paroi 
ble<^sée,  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  les  organes  profonds  contu^ 

2*  Traitnnent  des  complications.  —  S'il  existe  une  hémorrhagie,  préa- 
lablemont  à  tout  autre  soin,  elle  doit  être  arrêtée  ;  le  lavage  à  l'eau 
froide,  Texposilion  à  l'air  pendant  un  certain  temps,  une  légère  com- 
pression suffisent  dans  les  cas  ordinaires  ;  si  l'artère  qui  donne  le  sang 
^  à  découvert,  on  la  liera  immédiatement  ;  si  l'hémorrhagie  est  inter- 
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^i"*  Des  corps  étrangers^  surtout  à  la  suite  des  coups  de  feu,  se  logent 
souvent  dans  la  cavité  abdominale  ;  toutefois  on  comprend  difficilement 
qu'ils  y  arrivent  sans  léser  en  même  temps  les  organes  viscéraux.  Dans 
tous  les  cas  ils  forment  une  cause  permanente  d'irritation  qui  entraîne 
presque  fatalement  la  péritonite. 

3^  Les  effets  traumatiques  des  plaies  pénétrantes  sur  les  viscères  sont 
rarement  des  contusions  comme  dans  les  plaies  non  pénétrantes  ;  si  les 
viscères  sont  atteints,  ils  le  sont  presque  toujours  de  la  même  façon  que 
les  parois,  et  comme  elles  présentent  de  véritables  plaies,  qui  par  elles- 
mêmes  et  par  les  épanchcments  qu'elles  occasionnent,  constituent  une 
complication  de  la  plus  haute  gravité,  et  méritent  de  faire  l'objet  d'une 
étude  spéciale. 

4^  Enfin  les  parois  abdominales  ne  sont  pas  seulement  affaiblies  et 
prédisposées  aux  hernies  comme  dans  les  plaies  non  pénétrantes,  elles 
sont  directement  ouvertes  et  peuvent  donner  un  passage  immédiat  aux 
organes  qu'elles  recouvrent. 

Nous  avons  vu  que  la  cavité  abdominale  était  dans  un  état  de  tonicité 
constante  qui  fait  que  les  viscères  sont  soumis  à  une  pression  permanente 
et  égale.  Qu'une  ouverture  vienne  à  se  produire  subitement  dans  la  paroi,  | 
les  viscères  qui  ne  sont  pas  absolument  fixes  dans  leur  situation,  tels  que  ^ 
l'épiploon,  l'intestin  grcle,  qui  sont  les  plus  mobiles,  l'estomac,  le  coecufll  , 
et  le  côlon,  qui  le  sont  encore  suffisamment,  sous  l'influence  de  la  pressioi  . 
qu'ils  éprouvent,  s'échapperont  immédiatement  par  la  voie  qui  leur  eit  , 
ouverte.  ' 

Les  plaies  de  la  paroi  supérieure,  celles  de  la  paroi  inférieure,  peuveit  ! 
donner  lieu  à  cet  accident.  J'ai  vu  des  anses  de  l'intestin  grêle  engagea 
dans  une  plaie  du  vagin,  survenue  pendant  le  cours  d'une  opcratioa 
malheureuse,  et  Derobbc  a  rapporté  avec  détail  une  observation  de  plaie 
pénétrante  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  dans  laquelle  l'épiploon  engagé 
dans  la  double  plaie  du  diaphragme  et  du  thorax,  faisait  saillie  à  l'exté- 
rieur entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte  gauche. 

Mais  c'est  surtout  la  paroi  antéro-latérale  de  l'abdomen  qui  est  le  siégB 
de  ces  hernies  viscérales  immédiates. 

L'épiploon  s'échappe  quelquefois  seul,  quelquefois  avec  une  ou  plusieon 
anses  d'intestin.  L'épiploon  présente  l'aspect  d'une  lamelle  cellulo-vascu- 
laire  chargée  de  tissu  adipeux.  Cette  constitution  anatomique  deTépiplocNi 
doit  être  présente  à  l'esprit  du  chirurgien,  afin  de  ne  pas  confondre  avee. 
cette  membrane  une  portion  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  qui  ferait 
saillie  entre  les  lèvres  d'une  plaie  abdominale. 

L'intestin  et  le  tube  digestif  en  général  offrent  un  aspect  spécial  qn 
ne  permet  aucune  confusion.  La  masse  d'intestin  qui  peut  sortir  par 
une  ouverture  accidentelle  est  quelquefois  considérable ,  mais  le  [Aus 
ordinairement  se  borne  à  quelques  anses. 

Les  organes  ainsi  expulsés  de  la  cavité  abdominale  rentrent  quelquefoîi 
d'eux-mêmes,  lorsque  le  blessé  prend  la  position  horiiontale.  Le  plus 
souvent  ils  restent  à  l'extérieur. 
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Nous  Terrons,  à  propos  du  traitemenl,  ce  qu'ils  deviennent  lorsqu'ils 
sont  ainsi  abandonnés  à  eux-mêmes. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  évident  que  les  plaies 
qui  pénètrent  dans  la  cavité  péritonéale  sont  beaucoup  plus  graves  que 
les  plaies  non  génétrantes.  Cette  gravité  tient,  d'une  part,  à  la  fréquence 
1^  grande  de  la  péritonite  qui  est  la  conséquence,  soit  de  la  pénétration 
cUe-méme,  soit  de  la  présence  d'un  corps  étranger,  soit  des  plaies  viscé- 
nies  et  des  épanchcments  qu'elles  produisent  ;  d'autre  part,  à  l'issue  {re- 
fonte des  viscères  au  dehors  de  la  cavité  abdominale. 
Traitement.  —  Quelques  points  du  traitement  doivent  nous  arrêter. 
Les  moyens  d'union  que  nous  avons  indiques  à  propos  des  plaies  non 
pénétrantes  doivent  être  employés,  quand  les  plaies  sont  nettes  ou  au 
■oins  ne  sont  pas  trop  contuses  ;  il  faut  avoir  soin  seulement  que  les 
ioses  de  fil  comprennent  toute  l'épaisseur  de  la  paroi,  même  la  séreuse, 
4e  telle  sorte  que  l'affrontement  ait  lieu  autant  entre  les  lèvres  péritonéales 
qu'entre  les  lèvres  cutanées  de  la  plaie. 

Les  hémorrhagieSj  surtout  interstitielles,  doivent  être  d'autant  plus  vite 
réprimées  que,  comme  je  l'ai  dit,  elles  peuvent  amener  un  épanchement 
de  sang  dans  le  péritoine. 

Les  inflammations  péritonéales  seront  évitées  d'abord  par  la  position 
tetnée  au  malade,  et  qui  doit  tendre  toujours  à  mettre  tous  les  muscles 
éMs  le  relâchement  ;  par  l'immobilité  absolue  ;  l'abstinence  complète  le 
pi«nî^*jour,  les  applications  réfrigérantes,  que  je  considère,  lorsqu'elles 
mt  appliquées  immédiatement  et  continuées  avec  persévérance  comme 
kmeilleor  moyen  préventif  contre  la  péritonite,  et  enfin  l'opium  à  dose 
élevée  et  soutenue,  auquel  on  doit  avoir  recours,  surtout  quand  il  existe 
ne  douleur  violente,  et  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  entre  les 
■uns  des  médecins  anglais. 

Quand  la  péritonite  est  déclarée,  elle  doit  être  traitée'd'après  les  mé- 
fltodes  qui  seront  indiquées  à  l'article  péritonite. 

La  recherche  des  corps  étrangers  dans  la  cavité  abdominale  exige  les 
fks  grandes  précautions.  Ces  corps  étrangers  sont  en  général  le  fait 
fine  plaie  par  arme  à  feu.  Si  la  plaie  n'a  qu'une  ouverture,  si  quelques 
débris  de  vêtement,  sur  les  bords  de  la  plaie,  peuvent  donner  à  penser 
fi'il  en  existe  plus  profondément,  je  crois  avec  Baudens  et  avec  Legouest 
fill  est  sage  d'aller  à  la  recherche  du  corps  étranger;  mais  je  crois  aussi 
qae  cette  recherche  ne  doit  être  faite  que  dans  certaines  conditions.  La 
première  c'est  de  la  faire  peu  de  temps  a])rcs  l'accident,  alors  qu'il  n'existe 
pas  encore  de  phénomènes  inflammatoires  réels;  la  seconde,  c'est  de  la 
bireavec  le  plus  doux  de  tous  les  instruments,  le  doigt  introduit  dans  la 
pbie,  et  qui  servira  en  même  temps  de  conducteur  intelligent  pour  aller 
Aercber  le  corps  élranger,  si  l'on  constate  sa  présence.  Si  le  doigt  ne 
peut  pas  passer  dans  Touvcrture  de  la  plaie,  il  faut  employer  un  instru- 
■ent  extrêmement  mousse,  tel  qu'une  sonde  de  femme  ou  un  stylcl  bou- 
tamé.  Ces  tentatives,  dans  tous  les  cas,  ne  doivent  pas  être  prolonj^éos. 
La  sortie  de  l'épiploon  et  de  Vintestin  mérite  de  fixer  toute  lattention 
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(lu  chirurgien.  Les  préceptes  de  Iraitement  que  comporte  cet  accident 
sont  de  la  plus  haute  importance.  Trois  cas  peuvent  se  présenter  suivant 
que  l'épiploon  et  l'intestin  sont  sortis  isolément  ou  ensemble. 

Issue  de  répiploon.  —  Si  le  chirurgien  est  appelé  immédiatement 
après  l'accident,  et  qu'il  trouve  au  dehors  une  portion  d'épiploon  parfai- 
tement saine  et  propre,  il  devra  la  faire  rentrer  dans  l'abdomen  et  réunir 
les  lèvres  de  la  plaie.  En  dehors  de  ce  cas  très-déterminé,  je  me  rallie 
complètement  à  la  loi  formulée  par  Larrey,  reprise  et  développée  par 
IL  Larrey  et  par  Alph.  Robert,  à  savoir,  que  l'épiploon  doit  être  toujours 
abandonné  à  l'extérieur.  Ainsi,  lorsque  l'épiploon  est  resté  quelques 
heures  à  l'extérieur,  lorsqu'on  éprouve  de  la  peine  à  le  faire  rentrer, 
lorsqu'il  est  souillé,  qu'il  est  blessé  ou  contus,  on  doit  repousser  toute 
idée  de  réduction.  S'il  existe  quelques  symptômes  d'étranglement,  on  se 
contentera  de  faire  un  léger  débridement  dans  un  des  angles  de  la  plaie. 
Dans  tous  les  cas  oii  l'épiploon  est  ainsi  laissé  au  dehors,  on  le  recouvre 
d'un  pansement  simple  :  gâteau  de  charpie  enduit  de  cérat,  de  glycérine, 
compresses  mouillées,  etc.  Cette  pratique  peut  avoir  divers  résultats; 
tantôt  l'épiploon  bourgeonnera  par  sa  surface  et  contractera  des  adhé- 
rences par  sa  partie  profonde,  et  ces  adhérences,  par  leur  rétraction  se-   / 
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condaire,  ramèneront  graduellement  la  tumeur  épiploïque  dans  la  cavité 
abdominale  ;  tantôt,  le  travail  de  rétraction  ne  se  faisant  pas  ou  étant  in-  ^ 
suffisant,  il  restera  une  tumeur  qui  devra  être  enlevée  secondairement,  * 
soit  à  l'aide  d'un  caustique,  soit  par  une  ligature  ou  l'écrasement  linéaire;  * 
tantôt  enfin  l'épiploon,  sous  l'influence  d'une  inflammation  exagérée,  ^ 
tombera  en  sphacèle  et  sera  éliminé  par  la  chute  de  l'eschare.  On  doit  * 
renoncer  complètement  aujourd'hui  à  la  pratique  qui  consistait  dans  la  f 
résection  immédiate  de  l'épiploon,  soit  après  la  ligature  en  masse  de  la 
base  de  la  tumeur  épiploïque,  soit  en  procédant  à  la  ligature  successive 
de  tous  les  vaisseaux  à  mesure  qu'on  les  divise. 

Issue  de  Vintestin.  —  La  conduite  du  chinirgien,  quand  une  partie  du 
tube  digestif  fait  saillie  à  l'extérieur,  doit  être  différente.  La  règle  est 
ici  la  réduction.  Si  l'intestin  est  souillé,  couvert  de  terre,  on  le  lave  avec 
soin  à  l'eau  tiède,  puis  on  fait  un  véritable  taxis  en  pressant  doucement 
les  anses  intestinales,  et  en  commençant  par  celles  qui  sont  sorties  ta 
dernières.  Il  n'est  pas  inutile  de  noter  que  dans  certains  cas,  comme 
Déguise  en  rapporte  une  observation,  le  taxis,  au  lieu  de  faire  rentrer 
l'intestin  dans  la  cavité  abdominale,  l'a  refoulé  entre  les  couches  muscu- 
laires, ce  qui  a  déterminé  les  accidents  les  plus  graves  et  la  mort.  Si  an 
commencement  d'inflammation,  une  accumulation  de  gaz  ou  de  matières 
ont  amené  la  tuméfaction  de  l'intestin  et  une  sorte  d'étranglement  o« 
tout  au  moins  l'irréductibilité  de  la  masse,  il  faut  proc^îder  au  débride- 
ment. Le  débridement  sur  la  pulpe  du  doigt,  avec  un  bistouri  boutonné, 
devra  toujours  être  employé  de  préférence  ;  faute  d'autre  instrument,  on 
pourra  se  servir  du  bistouri  ordinaire,  conduit  sur  une  sonde  cannelée. 

Dans  les  cas  d'accumulation  de  gaz,  on  a  renoncé  aujourd'hui  a  ponc- 
tionner avec  un  instrument  fin  les  anses  intestinales  gonflées.  Ce  moyen 
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rst,  en  efTci,  le  plus  souvent  inefficace,  et  peut  devenir  dangereux  en 
laissant,  après  la  réduction  de  l'intestin,  une  voie,  si  petite  qu'elle  soit, 
ouverte  au  passage  des  matières  intestinales  dans  la  cavité  péritonéale. 
Si  l'intestin  hemié  est  blessé,  on  devra  traiter  la  plaie  intestinale  par 
les  moyens  qui  seront  indiqués  à  l'article  Intestin  (plaies),  c'est-à-dire 
liaire  la  suture  quand  elle  est  possible,  et  quand  elle  n'est  pas  possible 
Gxer  les  anses  à  l'extérieur,  pour  amener  la  formation  d'un  anus  contre 
nature. 

Si  le  chirurgien  est  appelé  lorsque  déjà  des  adhérences  sont  formées 
entre  l'intestin  hemié  et  l'ouverture  par  laquelle  il  passe,  il  doit  s'as- 
surer si  ces  adhérences  sont  encore  nouvelles,  faciles  à  rompre,  et  pro- 
céder alors  à  leur  rupture  avec  ménagement,  en  se  servant  surtout  des 
doigts,  puis  réduire  quand  Tintestin  est  devenu  libre. 

Si  les  adhérences  offrent  de  la  résistance,  l'intestin  doit  être  aban- 
donné à  l'extérieur.  Divers  phénomènes  peuvent  alors  se  passer.  Tantôt, 
la  rétraction  secondaire  des  adhérences,  celle  du  mésentère  tiraillé  ramè- 
neront graduellement  l'intestin  à  l'intérieur  ;  tantôt  la  masse,  ne  pouvant 
rentrer,  formera  une  sorte  de  tumeur  dont  la  surface  couverte  de  bour- 
geons aura  beaucoup  de  peine  à  se  cicatriser,  et  qui  devra  néanmoins 
être  maintenue  à  l'aide  d'un  bandage  à  pelote  concave.  Tantôt  Tinflam- 
mation  excessive  amènera  le  sphacèle  d'une  portion  de  l'intestin  hemié 
et  il  se  formera  un  anus  contre  nature. 

Dans  les  cas  où  l'intestin  et  l'épiploon  sortent  à  la  fois,  il  faut  se 
conduire  à  l'égard  de  chacun  d'eux,  isolément,  comme  nous  venons  de 
l'indiquer,  c'est-à-dire,  dans  la  majorité  des  cas,  séparer  l'épiploon  de 
rintestin  dans  la  plaie,  réduire  l'intestin  et  laisser  l'épiploon  à  l'extérieur. 
y  Plaies  pénétrantes  viscérales.  —  Les  plaies  des  viscères  seront 
étudiées  en  détail  à  propos  de  chacun  des  organes  abdominaux,  tels  que 
le  foie,  l'estomac,  l'intestin,  etc.  Ici  nous  ne  les  envisagerons  que  dans 
leurs  rapports  avec  les  plaies  de  l'abdomen  en  général. 

Les  plaies  des  viscères  offrent  toutes  ce  caractère  commun,  de  donner 
lieu  à  un  épanchement,  c'est-à-dire  à  l'issue  des  liquides  ou  des  matières 
cp'ils  renferment. 

Toutefois,  une  grande  distinction  doit  être  établie  entre  ces  plaies  : 
les  unes  sont  extra-péritonéaleSy  les  autres  intra-péritonéales. 

Les  premières  sont  celles  qui  peuvent  atteindre  directement  les  reins 
oa  les  côlons  par  la  région  lombaire,  la  vessie  par  la  région  hypogas- 
trique.  L'épanchement  qui  leur  succède  peut  donc  être  de  l'urine  ou  des 
matières  stercorales. 

Si  la  plaie  est  large,  le  liquide  épanché  trouve  une  issue  facile  à  l'ex- 
térieur ;  les  bords  s'organisent  et  forment  un  trajet  (jui  tantôt  se  rétrécit 
de  plus  en  plus  et  finit  par  la  guérison;  tantôt  devient  permanent  et 
brme  une  véritable  fistule.  La  taille  hypogastrique,  la  création  d'un  anus 
par  la  méthode  deCallisen  constituent  des  plaies  artificielles  de  ce  genre. 
Si,  au  contraire,  la  plaie  est  étroite,  les  matières  passent  en  petite 
(fuantité  à  l'extérieur,  et  s'infiltrent  alors  dans  le  tissu  cellulaire  delà 
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fosse  lombaire.  Si  l'épanchement  n'est  pas  considérable,  il  devient  le 
point  de  départ  d'un  abcès  urineux  ou  stcrcoral  circonscrit;  s'il  est 
abondant,  le  liquide  fuse  au  loin,  gagne  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse 
iliaque  et  de  la  région  iiypogastrique  en  déterminant  des  phlegmons  gan- 
greneux diffus  de  la  plus  haute  gravité.  Les  abcès  circonscrits,  comme 
les  suppurations  diffuses  qui  accompagnent  ces  plaies,  exposent  toujours 
les  blessés  à  une  péritonite  consécutive,  soit  que  l'inflammation  se  pro- 
page au  péritoine  par  voie  de  contiguïté,  soit  que  le  pus  se  fasse  jour 
dans  la  cavité  péritonéale  elle-même. 

Les  plaies  viscérales  intra-péritonéales  offrent  ceci  de  spécial,  que  les 
matières  épanchées  tombent  immédiatement  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Les  épanchements  péritonéaux  ont  été  étudiés  dans  la  partie  médicale 
de  cet  article  ;  nous  devons  cependant  insister  sur  quelques  points  qui 
se  rapportent  plus  directement  aux  plaies  de  l'abdomen. 

Les  matières  qui  peuvent  s'épancher  dans  le  péritoine  sont:  1*  le 
sang  qui  peut  venir  d'un  vaisseau  blessé  ou  d'un  organe  vasculaire,  td 
que  le  foie,  la  rate,  les  capsules  surrénales,  etc.;  2°  les  matières  ali- 
mentaires ou  intestinales  ;  3°  la  bile  ;  4°  l'urine.  j 

Petit,  le  fils,  se  fondant  sur  la  tonicité  même  des  parois  abdominales  I 
qui  compriment  exactement  les  viscères  et  ne  laissent  aucun  espace  i 
vide  entre  eux,  pensait  que  les  épanchements  ne  pouvaient  jamais  être  i 
considérables,  et  avaient  une  grande  tendance  à  se  localiser.  La  théorie  j 
de  Petit  peut  être  vraie  quand  il  s'agit  d'un  épanchement  de  sang  pro- 
duit par  un  vaisseau  peu  considérable  ou  d'épanchements  intestinaui  i 
composés  de  matières  muqueuses  demi-solides,  peu  abondantes,  mais  \ 
elle  est  absolument  fausse  quand  il  s'agit  de  l'urine,  de  la  bile  et  même  | 
du  sang  provenant  d'un  gros  vaisseau.  Ces  liquides,  en  effet,  très-fluides,  ) 
fusent  avec  la  plus  grande  facilité  dans  les  interstices  lubréfiés  du  pé-  \ 
ritoine,  et  laissent  bien  rarement  le  temps  à  l'inflammation  qu'ils  déve-  i 
loppent  de  circonscrire  l'épanchement  par  des  adhérences.  | 

Garengeot  a  le  premier  cherché  à  déterminer  la  direction  dans  laquelle   j 
les  épanchements  ont  le  plus  de  tendance  à  se  propager  ;  il  est  arrivé  à   , 
cette  conclusion,  vraie  en  général,  que  les  liquides  épanchés  se  portent   [ 
de  préférence  vers  la  région  hypogastrique.   Malgaigne  a  fait  observer   , 
que  le  mésentère  et  l'intestin  grêle  forment  une  sorte  de  cloison  verticale 
médiane  qui  sépare  la  cavité  abdominale  en  deux  moitiés  latérales.  Les 
épanchements  qui  ont  lieu  à  droite  sont  bridés  par  le  mésentère  et  le 
cœcum,  et  s'arrêtent   volontiers  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  ceux  qui  se 
font  h  gauche  ne  rencontrent  pas  la  même  barrière  et  descendent  jus- 
que dans  le  petit  bassin.  La  disposition  du  péritoine  me  parait,  en  effet, 
jouer  un  rôle  qu'on  ne  peut  nier  dans  la  détermination  du  siège  de  ces 
épanchements.  Le  grand  repli  épiploïquc  divise  la  cavité  péritonéale  en 
trois  compartiments.  L'un  antérieur  au  grand  cpiploon,  limité  en  avant 
par  la  paroi  abdominale,  en  arrière  par  la  face  antérieure  du  foie,  de 
Pestomac,  de  la  rate  et  du  grand  épiploon.  Les  épanchements  qui  ont 
lieu  dans  ce  point  ne  trouvent  d'issue  que  vers  la  région  hypogastriqoe  ; 
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le  second,  intra-épiploique,  composé  par  l'arrière-cavité  des  épiploons, 
situé  entre  la  face  postérieure  du  foie,  de  l'estomac,  de  la  rate,  d'une 
part,  et  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  et  le  mésocôlon  de  l'autre.  Un 
épanchement  produit  dans  cette  cavité  ne  peut  guère  en  sortir,  et 
peut  descendre  tout  au  plus  entre  les  lamelles  du  grand  épiploon  en  les 
dédoublant.  Le  troisième  enfin,  en  arrière  du  grand  épiploon,  entre  cette 
oiembrane  et  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  et  sur  lequel  doit  se 
reporter  exclusivement  la  remarque  faite  par  Malgaigne,  et  d'après  la- 
quelle les  épanchements  du  côté  droit  aboutissent  à  la  fosse  iliaque  et 
eeox  du  côté  gauche  à  la  cavité  pelvienne. 

Les  épanchements  de  bile,  d'urine,  de  matière  stercorale  sont  très- 
irritants.  Ceux  de  bile  et  d'urine  ne  se  circonscrivent  jamais  et  détermi- 
nent toujours  une  péritonite  suraiguc,  annoncée  par  un  douleur  très- 
vive  au  début  ;  ceux  de  matière  intestinale  se  circonscrivent  quelquefois 
quand  ils  sont  peu  abondants,  et  forment  alors  un  abcès  qui  peut  se 
nàer  directement  dans  l'intestin.  Certainement  beaucoup  de  ces  cas  dans 
lesquels  on  a  vu  l'abdomen  traversé  de  part  en  part  par  un  coup  d'épée, 
sans  qu'il  en  résultât  des  accidents  très-sérieux,  doivent  être  considérés 
comme  des  faits  de  ce  genre. 

Dans  les  épanchements  qui  sont  la  conséquence  des  plaies  viscérales, 
il  n'est  pas  rare  que  le  liquide  épanché  sorte  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable  et  avec  des  caractères  d'odeur  et  de  couleur  qui  permettent 
ie  le  reconnaître  par  l'ouverture  extérieure.  Ce  symptôme,  quand  il 
cnste,  est  un  signe  certain  que  la  plaie  est  pénétrante  viscérale.  Un  épan- 
diement  de  sang  complique  ordinairement  toutes  les  plaies  viscérales. 
Le  sang  se  mcle  avec  les  matières  épanchées  et  pénètre  souvent  dans  les 
organes  blessés,  d'où  il  est  versé  à  l'extérieur  par  la  voie  des  déjections. 
La  présence  du  sang  dans  les  urines,  les  garde-robes,  les  vomissements, 
etc.,  est  aussi  un  signe  important  pour  le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes 
îiscérales. 

Lorsque,  par  suite  de  la  blessure  d'un  vaisseau  ou  d'un  organe  vascu- 
hire,  le  sang  s'épanche  seul,  il  n'est  pas  très-irritant  pour  le  péritoine  et 
fund  rhémorrhagie  est  modérée,  elle  s'arrête  spontanément  par  la  for- 
Batioo  d'un  caillot 

L'épanchement  circonscrit  qui  en  résulte  se  résout  le  plus  ordinaire- 
iBent;  si  le  foyer  sanguin,  au  contraire,  est  considérable,  il  peut  entraîner 
Ifs  accidents  propres  aux  suppurations  sanguines  et  devenir  le  point  de 
départ  d'une  péritonite.  Dans  certains  cas,  enfin,  lorsqu'un  vaisseau  im- 
portant est  divisé,  l'épanchement  devient  un  hémorrhagic  interne, 
qui  s'accompagne  des  symptômes  graves  de  cette  afTection,  pâleur  de 
la  lace,  refroidissement  des  extrémités,  petitesse  du  pouls,  sueurs  froides, 
lipothymies  successives,  tintements  d'oreille,  etc.,  et,  lorsque  l'aorte  ou 
la  veine  cave  sont  atteintes,  une  hémorrhagie  foudroyante,  caractérisée 
par  une  pâleur,  un  affaissement  subit  et  une  mort  presque  instantanée. 

Le  diagnostic  des  plaies  pénétrantes  viscérales  se  tire  de  quatre  signes, 
dont  un  seul  suffit  pour  attester  leur  existence  :  V  la  vue  directe  d'un 
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viscère  lésé,  comme  cela  peut  se  présenter  dans  les  plaies  avec  issue  < 
rintestin  ;  2*  l'écoulement  à  rexlérieur  des  matières  contenues  dans  l 
viscères  ;  S""  la  présence  du  sang  dans  les  déjections  ;  4''  les  symptAm 
qui  indiquent  une  hémorrhagie  interne.  De  ces  signes,  le  troisième  n'c 
pas  aussi  absolu  que  les  deux  précédents,  et  le  dernier  ne  démontre  qi 
la  lésion  d'un  vaisseau  important.  La  position  de  la  plaie  à  la  partie  ani 
rieure  de  l'abdomen,  son  étendue  en  profondeur,  la  douleur  très-vive  j 
début,  les  symptômes  d'une  inflammation  péritonéale,  permettent  < 
reconnaître  que  la  plaie  est  intra-péritonéale. 

Le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  viscérales  est  toujours  très-grar 
Lorsqu'elles  sont  extra-péritonéales,  elles  peuvent  guérir  pourvu  iji 
les  liquides  extravasés  trouvent  une  issue  facile  à  l'extérieur.  Celles  i| 
sont  intra-péritonéales  offrent  plus  de  dangers  encore.  Si  c'est  la  vefl 
ou  la  vésicule  biliaire  qui  sont  frappées,  la  péritonite  est  immédiÉk 
et  immédiatement  diffuse;  la  plaie  est  presque  constamment  morteB 
Les  plaies  du  tube  digestif  sont  dans  des  conditions  meilleures,  mais  à] 
condition  expresse  que  l'épanchement  ne  soit  pas  considérable.  Les  pliî 
des  organes  parenchymateux,  tels  que  le  foie,  guérissent  quelquefois  aM 
mais  seulement  lorsque  l'hémorrhagie  est  modérée  et  les  canaux  excrétea 
intacts. 

Traitement.  —  Quatre  indications  générales  se  présentent  :  1*  arrèh 
l'hémorrhagie;  T  prévenir  et  combattre  la  péritonite;  3"*  supprifli 
quand  cela  est  possible  la  source  de  l'épanchement  ;  4®  attaquer  direct 
mont  le  foyer  de  l'épanchement. 

L'emploi  des  réfrigérants,  quand  on  est  appelé  au  moment  de  l'accideri 
remplit  les  deux  premières  indications,  on  doit  y  joindre  l'occlusion  i 
la  plaie,  la  position  déjà  indiquée,  rabstincnce,  les  boissons  froides  t 
acidulés ,  la  médication  opiacée,  etc.  Quand  la  péritonite  est  déclaréi 
elle  doit  être  combattue  avec  la  plus  grande  énergie,  suivant  les  précepti 
qui  seront  indiqués  à  l'article  péritonite. 

La  suture  de  l'intestin,  quand  cet  organe  est  accessible,  la  ligature  à 
Tarière  qui  donne  une  hémorrhagie  quand  on  peut  la  saisir,  doivent  éli 
faites  immédiatement. 

La  quatrième  indication  exige  la  plus  grande  réserve.  En  effet,  dâi 
les  cas  011  l'épanchement  est  extra-péritonéal,  si  la  plaie  est  étroil 
il  y  a  de  grands  avantages  à  l'élargir  de  manière  à  faciliter  l'issue 
liquide  à  l'extérieur  ;  s'il  est  composé  de  sang,  on  doit  toujours  essa^ 
d'en  obtenir  la  résolution  à  l'aide  de  cataplasmes,  de  ventouses  s 
rifiées,  de  sangsues,  de  vésicatoires,  de  pommades  fondantes,  etc.  L^ 
qu'au  contraire  l'épanchement  est  intra-péritonéal,  et  que  par 
abondance  ou  sa  nature  il  échappe  aux  moyens  résolutifs,  la  uiai*^ 
chirurgien  ne  doit  intervenir  que  lorsque  le  foyer  est  circonscrit  ciU 
des  phénomènes  inflammatoires  indiquent  sa  transformation  en  ^ 
ou  en  phlegmon.  L'ouverture  d'un  foyer  sanguin  enflamme,  d'un  ^ 
stercoral,  peuvent  rendre,  en  effet,  les  plus  grands  services  dans  les  b-* 
de  ce  genre. 
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—   Les  ruptures  abdominales  peuvent  se   produire  de 
tttre  manières  : 

i*  Par  un  choc  direct  qui,  laissant  intactes  les  parties  superficielles, 
leniiine  un  ébranlement  des  parties  sous-jacentes  qui  va  jusqu  a  la 
idanire. 

T  Par  un  choc  indirect  qui  transmet  à  des  organes  éloignés  une  vibra- 
NI  suffisante  pour  dissocier  les  parties  qui  les  composent. 
3*  Par  un  effort  musculaire  qui  amène  une  contraction  spasmodique, 
op  énergique  pour  la  résistance  du  muscle  ;  celui-ci  cède  comme  une 
wàe  trop  tendue. 

4*  Par  la  distension  exagérée  des  réservoirs  membraneux  qui  finissent 
V  éclater. 

Phisieurs  de  ces  causes  peuvent  agir  simultanément;  il  est  évident,  par 
impie,  qu'un  choc  direct  ou  indirect  une  contraction  spasmodique, 
podoisent  bien  plus  facilement  la  rupture  d'un  organe  membraneux 
pnd  celui-ci  est  déjà  distendu. 

Les  ruptures  abdominales  forment  deux  groupes  très-distincts,  que 
Mtt  allons  étudier  successivement  ;  les  ruptures  des  parois  et  les  ruptures 
bviscères. 

l*RcPTUR£s  PARIÉTALES.  —  Lcs  Hipturcs  dcs  parois  peuvent  être  com- 
fikesou  incomplètes.  Celles  de  la  paroi  postérieure  sont  toujours  incom- 
liiies  ;  l'épaisseur  et  la  force  de  cette  paroi  .expliquent  sufBsamment 
ttEût.  Elles  sont  même  ordinairement  partielles,  c'est-à-dire  qu'elles  ne 
hppent  qu'une  partie  d'un  muscle.  Tels  sont  les  lombagos  qui  succèdent 
In  effort  musculaire  violent. 

les  ruptures  de  la  paroi  antérieure  se  produisent  plus  facilement  ; 

4tt  peuvent  être  complètes,  mais  cela  doit  arriver  rarement.  En  voici 

Wefois  un  exemple  :  Battwel  rapporte  que,  chez  une  vieille  femme, 

h  paroi  abdominale  se  rompit  dans  toute  son  épaisseur,  à  la  suite  d'un 

ûlent  accès  de  toux.  La  rupture  était  transversale,  un  peu  au-dessous 

teTombilic,  et  avait  plusieurs  pouces  d'étendue.  La  malade  mourut  de 

imtonite. 

le  plus  ordinairement  la  rupture  n'atteint  que  la  couche  musculaire, 

é  presque  toujours  les  muscles  droits.  Nous  avons  déjà  vu  que  des 

tvteions  directes    peuvent   amener  ces  ruptures,    dont  nous  avons 

ttjBqué  le  mécanisme  et  cité  plusieurs  observations.  (Observations  de 

^ttwll,  de  Larrey,  de  Thomas,  de  Legouest.) 

^  efforts  violents  suffisent  quelquefois  pour  produire  ces  ruptures. 

t^ier  en  rapporte  un  exemple  observé  sur  une  femme,  pendant  le 

^^'^ilderaeeouchement,  et  Richardson  a  présenté  l'observation  d'un 

Pûc  homme  robuste ,  qui ,  en  sautant    un  fossé ,  éprouva  une  dou- 

"f  W»-irWe  à  droite,  au-dessous  de  l'ombilic.  Il  se  forma  une  tumé- 

"*^  inolle,  au  niveau  du  point  douloureux.  Cette  tumeur  fut  ouverte  ; 

détail  composée  de  caillots  abondants.  Le  péritoine  était  intact;  les 

7^  ie  la  solution  de  continuité  musculaire  étaient  distants  de  quatre 

*  cnM|  centimètres.  Ces  ruptures  s'accompagnent,  en   général,  d'une 
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douleur  Irès-viTe,  au  moment  où  elles  se  produisent.  Elles  peutent  être 
suivies  de  deux  accidents  que  nous  devons  noter. 

Le  premier  est  la  formation  d'une  tumeur  sanguine  considérable 
entre  les  bouts  du  muscle  divisé.  Cet  accident,  que  nous  trouvons 
indiqué  dans  l'observation  de  Richardson  et  dans  celle  de  Legouest, 
doit,  en  effet,  arriver  fréquemment  dans  les  cas  de  ce  genre,  puisque 
c'est  dans  l'épaisseur  du  muscle  droit  que  l'épigastrique  et  la  mammaire 
interne  viennent  s'anastomoser.  Le  second  accident  qui  complique  ces 
ruptures  est  la  hernie  immédiate,  qui  se  forme  à  travers  la  solution 
de  continuité,  lorsque  l'espace  n'est  pas  rempli  par  une  poche  san- 
guine. H.  Larrey  en  a  rapporté  un  exemple,  et  dans  l'observation  de 
Desault,  la  rupture,  comprenant  non-seulement  le  muscle  droit,  mais 
l'aponévrose  et  le  péritoine  qui  sont  au-dessous,  la  hernie  qui  s'était 
produite  était  dépourvue  de  sac,  et  l'intestin  immédiatement  sous  la 
peau.  La  rupture  de  la  paroi  antérieure,  qui  peut,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  comprendre  le  péritoine,  se  borne  quelquefois  à  cette  mem- 
brane, lorsqu'elle  forme  l'enveloppe  d'une  hernie.  J.  L.  Petit,  Boyer, 
Darbefeuille,  Adams,  rapportent  des  faits  de  ce  genre,  et  qui  s'expli- 
quent par  l'action  d'un  choc  violent  sur  le  sac  herniaire  distendu, 

La  paroi  inférieure  de  l'abdomen  offre  des  cas  de  rupture  bien 
remarquables,  et  qui  portent,  en  général,  sur  le  cul-de-sac  vaginal, 
point  dans  lequel  la  cavité  abdominale  n'est  séparée  de  l'extérieur  que 
par  un  plan  membraneux  assez  mince.  Voici  un  fait  dont  J'ai  été  le 
témoin.  Une  dame  avait  subi  l'amputation  du  col  de  l'utérus  ;  des  sym- 
ptômes inflammatoires  graves  se  déclarèrent  ;  il  se  produisit  un  abcès  rétiro- 
utérin,  qui  s'ouvrit  à  la  partie  postérieure  du  cul-de-sac  vaginal  ;  l'ou- 
verture resta  fistuleuse.  La  malade  vint  me  consulter;  je  convins  avec 
son  médecin  de  faire  des  injections  iodées  dans  le  trajet  fistuleux.  Pte- 
sieurs'  injections  avaient  été  faites  ;  les  unes  détersives,  les  autree 
iodées.  Un  jour,  une  injection  d'eau  légèrement  chlorurée,  poussée,  sans 
doute,  avec  plus  de  force  qu'à  l'ordinaire,  amena  une  rupture  des 
parois  de  l'abcès  ;  une  demi-verréc  de  liquide  pénétra  dans  le  péritoine  : 
une  douleur  atroce  et  tous  les  signes  d'une  péritonite  suraiguë  se 
manifestèrent  immédiatement.  Je  couvris,  sans  perdre  de  temps,  le 
ventre  de  glace;  les  symptômes  se  modérèrent  au  bout  de  quelques 
heures.  La  péritonite  suivit  néanmoins  son  cours.  Vers  le  onzième 
jour,  le  ventre  était  extrêmement  tendu  ;  nous  désespérions  presque  de 
la  malade,  lorsque  tout  à  coup  une  seconde  rupture,  en  sens  inverse,  se 
fit,  c'est-à-dire  que  la  fissure,  dont  les  bords  étaient  sans  doute  fiii- 
blement  agglutinés,  se  rouvrit,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité 
d'un  liquide  séreux  chaud,  extrêmement  acre,  qui  occasionna  des  dou- 
leurs très-vives  par  son  passage  continu  dans  le  vagin  pendant  plusienn 
jours.  Dès  ce  moment  toutefois  un  amendement  notable  se  manifesta  ^ 
dans  l'état  de  la  malade,  qui  guérit  à  la  fois  de  sa  péritonite  et  de  sa 
fistule.  ^ 

Les  ruptures  de  la  paroi  inférieure  de  l'abdomen  se  produisent  le   ' 
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plus  ordinairement  pendant  le  trayaii  de  l'accouchement.  Taurin  a 
plublié  un  cas  emprunté  à  la  clinique  de  P.  Dubois,  dans  lequel,  à  la 
suite  d^un  accouchement  difficile,  on  constata  la  division  de  la  paroi 
supérieure  du  vagin,  faisant  suite  à  une  déchirure  du  col;  le  doigt 
pénétrait  dans  la  cavité  abdominale.  Enfin,  dans  des  cas  plus  graves 
encore,  la  rupture  est  telle  que  le  fœtus  tout  entier  pénètre  dans  la 
cavité  abdominale.  Danyau  rapporte  une  observation  dans  laquelle  les 
choses  se  sont  passées  ainsi  ;  il  a  pu  faire  la  version  dans  Tabdomen, 
extraire  Tenfant  et  obtenir  la  guérison.  Dans  le  remarquable  mémoire 
qu'il  a  publié  à  ce  sujet,  il  a  réuni  seize  cas  analogues,  sur  lesquels 
il  note  trois  cas  de  guérison.  Ces  faits  seront  étudiés  avec  les  détails 
qu'ils  comportent  au  mot  Vagin. 

La  paroi  supérieure  ou  diaphragmatique  de  l'abdomen  peut  aussi  se 
déchirer  dans  des  efforts  violents  ou  par  contre-coup.  La  déchirure 
existe  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  où  le  diaphragme  est  renforcé 
par  Tadhérence  que  le  foie  contracte  avec  lui.  Suivant  Malgaigne, 
lorsque  la  rupture  est  le  fait  d'une  contraction  violente,  elle  siégerait 
sur  le  centre  aponévrotique  ;  sur  les  fibres  musculaires,  au  contraire, 
quand  elle  provient  d'un  contre-coup.  Elle  livre  passage  aux  organes 
abdominaux,  estomac,  rate,  intestin,  qui  passent  brusquement  dans  la 
cavité  thoracique.  Ces  hernies  immédiates,  sans  enveloppe  péritonéale, 
et  qui  pénètrent  dans  l'intérieur  même  de  la  plèvre,  sont  beaucoup  plus 
graves  que  les  hernies  non  traumatiques,  qui  se  font  graduellement  à 
travers  les  éraillures  du  diaphragme. 

Dans  les  cas  où  la  déchirure  est  très-large,  où  les  viscères  abdomi- 
naux se  précipitent  dans  la  cavité  thoracique,  les  malades  éprouvent, 
au  moment  de  l'accident,  les  symptômes  les  plus  graves  :  douleur  déchi- 
rante, suffocation  soudaine,  hoquet,  respiration  costale,  rire  sardonique, 
inxiété  précordiale,  petitesse  du  pouls,  refroidissement  des  extrémités. 
Dort  presque  instantanée.  Dans  plusieurs  observations,  tous  ces  sym- 
flômes  ont  manqué.  La  déchirure  était  plus  étroite,  les  viscères  abdo- 
DÎDaux  n'étaient  passés  qu'en  partie  dans  la  cavité  thoracique.  Dans 
quelques  cas  de  guérison,  les  malades  sont  restés  sujets  à  des  coliques, 
à  des  vomissements,  à  de  la  dyspnée,  à  des  syncopes,  et  quelquefois  ont 
succombé  ultérieurement  aux  accidents  d'un  étranglement  interne  (Voy, 
le  mot  Diaphragme.) 

2*  Ruptures  viscérales.  —  Tous  les  organes  contenus  dans  l'abdomen, 
y  compris  les  gros  vaisseaux,  peuvent  être  rompus,  soit  isolément,  soit 
plusieurs  à  la  fois.  Dans  les  articles  spéciaux,  qui  se  rapporteront  à  cha- 
^  ruD  de  ces  organes  il  sera  tenu  compte  des  observations,  aujourd'hui 
"*  très-nombreuses,  qui  se  rapportent  à  ces  ruptures.  Dans  cet  article,  je 
^     o>D  présenterai  qu^un  tableau  d'ensemble.  ^ 

4  Les  ruptures  du  tube  digestif  ont  pu  être  observées  sur  presque  tous  les 
7  |>oints  de  sa  longueur.  Sur  l'estomac,  le  duodénum,  Tintestin  grêle,  le 
i  rœcum,  le  gros  intestin,  surtout  dans  l'état  de  réplétion  de  ces  divers 
*     organes  ;  sur  le  foie  et  la  vésicule  biliaire  ;  sur  la  rate,  le  plus  ordinaire- 
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ment  chez  des  personnes  précédemment  atteintes  de  Gèvres  intermittentes  ; 
la  thèse  d'Audry  ne  contient  pas  moins  de  sept  obserTations  de  ce 
genre;  sur  les  reins,  sur  la  vessie  surtout,  lorsqu'elle  est  pleine;  sur 
l*utérus  au  moment  de  laccouchement;  sur  les  trompes  dans  un  cas  de 
grossesse  tubaire,  cité  par  Dupré;  sur  l'aorte  et  sur  la  veine  cave.  (Voy. 
Estomac,  I>testin,  Foie,  Rate,  Rein,  Vessie,  Utérus.) 

Nous  n'insisterons  ni  sur  le  pronostic,  ni  sur  le  traitement  des  ruptures 
de  Fabdomen. 

Les  ruptures  de  la  paroi  antéro-latérale  ont  été  examinées  à  ce  double 
point  de  vue,  à  propos  des  contusions  de  l'abdomen  ;  celles  de  la  paroi 
inférieure  et  de  la  paroi  supérieure  se  confondent  sous  ce  rapport  avec  les 
plaies  pénétrantes  qui  se  produisent  dans  les  mêmes  points.  Enfin  les 
ruptures  viscérales  entraînent  comme  les  plaies  viscérales  des  épanche- 
ments  péritonéaux,  et  sont  suivies  des  mêmes  conséquences. 

Corp*  étranKcra.  —  Nous  renvoyons  aux  mots  Estohac,  iNTEsmi, 
Vessie,  etc.,  l'histoire  complète  des  corps  étrangers  de  ces  cavités.  Dans 
cet  article,  nous  nous  proposons  d'étudier  seulement  ceux  que  Ton  peut 
désigner  sous  le  nom  de  corps  étrangers  interstitiels  de  Vabdomeny  c^est-    ' 
à-dire  :  1**  ceux  qui,  venus  de  l'extérieur,  pénètrent  dans  rintéricur  de  } 
l'abdomen  à  travers  la  surface  cutanée  :  2^  ceux  qui,  de  la  cavité  des  dif-   ^ 
férents  organes  de  l'abdomen  :  estomac,  intestin,  vessie,  vagin,  vésicule    ' 
biliaire,  etc.,  émigrent  vers  les  parois  abdominales;  5^  ceux  qui  se  dé- 
veloppent de  toutespièces  dans  la  cavité  péritonéale  : 

1"*  Corps  étrangers  venus  de  l  extérieur.  —  Ils  ont  été  en  grande  partie 
déjà  étudiés  à  propos  des  plaies  pénétrantes.  Ce  sont,  en  général,  des 
projectiles,  des  portions  d'armes  brisées,  des  débris  de  vêtements,  etc. 
Nous  savons  qu'ils  doivent  être  extraits  immédiatement  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible.  Lorsque  l'extraction  ne  peut  être  faite,  il  importe  f 
d'examiner  ce  qu'ils  deviennent.  Le  plus  souvent  ils  déterminent  une  * 
péritonite  mortelle  ;  dans  quelques  circonstances  les  malades  échappent 
aux  premiers  accidents.  Alors  Tinflammation  se  localise  autour  des 
corps  étrangers,  et  il  se  forme  un  travail  phlegmoneux,  dont  le  pus 
trouve  une  issue  naturelle  dans  Touverture  de  la  plaie.  Le  corps  étran* 
ger,  détaché  et  flottant  dans  la  suppuration,  sort  alors  de  lui-même  ou 
est  extrait  avec  facilité.  Ravaton  rapporte  une  observation  de  ce  genre 
(Obs.  L.  1). 

Dans  d'autres  circonstances,  le  corps  étranger  détermine  autour  de 
lui  une  inflammation'  adhésive,  il  s'enkyste  et  peut  être  ainsi  supporté 
pendant  longtemps.  Dans  ces  cas,  toutefois,  il  se  forme  presque  toujours 
autour  de  lui  un  travail  ulcératif,  soit  immédiat,  par  la  chute  d'une 
eschare,  soit  à  la  longue,  par  une  pression  continue,  et  le  corps  étranger 
tombe  dans  le  tube  digestif,  d'où  il  est  emporté  par  les  garde-robes. 
C'est  une  terminaison  qui  semble  assez  commune,  si  l'on  s'en  rapporta 
aux  exemples  nombreux  que  l'on  en  trouve  dans  les  auteurs.  Alex.  Benc- 
dictus  parle  d'un  soldat  qui  rejeta  par  l'anus,  au  bout  de  deux  mois,  le 
fer  d'une  flèche  qui  avait  pénétré  dans  l'abdomen  par  la  paroi  posti* 
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Heure.  Didier,  cité  par  Fabrice  de  Hilden,  donne  ^observation  d'un 
jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup  de  poignard  à  la  partie  antérieure 
gauche  de  Tabdomen,  et  qui  rendit  par  Tanus,  un  an  après,  une  portion 
de  cet  instrument  longue  de  neuf  à  dix  centimètres.  Ravaton,  Bilguer, 
Schenckius,  Manget  rapportent  des  faits  analogues,  dans  lesquels  des 
balles  ont  été  rendues  de  la  même  manière,  après  quelque  temps  de 
séjour  dans  l'abdomen.  J'en'  ai  trouvé  trois  exemples  récents  dans  un 
travail  de  Ducochet.  Les  balles,  dans  ces  trois  cas,  ont  été  rendues  par 
Panus,  cinq  jours,  sept  jours  et  quatorze  jours  après  la  blessure  de  Tab- 
iemen. 

2*  Corps  étraugers  venus  des  cavités  viscérales.  —  On  rencontre  de 
Eréquents  exemples  de  ces  corps  étrangers  qui,  introduits  ou  formés  dans 
ks  cavités  viscérales,  et  ne  pouvant  passer  dans  les  voies  naturelles,  se 
firayent  une  route  à  travers  les  parois  abdominales.  Ces  corps  viennent 
le  plus  souvent  de  l'intérieur  du  tube  digestif  ;  quelques-uns,  comme 
Boos  le  verrons,  de  la  vessie,  du  vagin,  de  la  vésicule  biliaire. 

La  migration  des  corps  étrangers  du    tube  digestif  vers  l'extérieur 
peut  se  faire  de  plusieurs  manières.  Parfois  les  corps  étrangers,  restant 
cnvelop|)és  par  la  membrane  intestinale,  s'engagent  dans  une  ouverture 
herniaire,  et  déterminent,  en  général,  Pinflammation,  l'irréductibilité  et 
l'étranglement  de  la  hernie,  et  quelquefois  la  rupture  ou  la  lésion  de 
Pintestin  hemié.  J.  L.  Petit  dans  un  cas  de  hernie  étranglée,  «  trouva  le 
boyau  percé  par  la  patte  d'une  mauviette.  »  Carboneau  cite  le  fait  d'un 
laquais  atteint  de  hernie  inguinale  étranglée,  et  chez  lequel  le  scrotum 
ht  perforé  par  une  épingle.  Léveillé  rapporte  quatre  observations  ana- 
logues, dans  lesquelles  la  hernie  contenait  des  petits  os  de  poulet,  de 
pied  de  cochon,  de  pied  de  mouton,  et  des  noyaux  de  cerises.  Enfin,  dans 
«ne  observation  de  Denonvillicrs,  c'est  une  cerise  à  l'eau-de-vie,  avalée 
entière,  qui  était  venue  se  loger  dans  l'anse  intestinale,  et  rendit  même, 
après  l'opération,  la  réduction  très-difficile. 

Les  corps  étrangers  amènent  quelquefois  la  rupture  ou  la  perforation 
«nple  des  tuniques  intestinales.  Briquet  a  vu  des  graines  de  melon 
iitroduites  dans  l'appendice  iléo-cœcal  ;  Voisin,  des  noyaux  de  prunes 
accumulés  dans  l'iléon;  Benninger,  des  noyaux  de  cerises,  et  quarante 
balles  de  plomb  dans  le  côlon,  déterminer  l'ulcération  de  l'intestin, 
pénétrer  directement  dans  le  péritoine,  et  occasionner  une  péritonite 
mortelle. 

Le  plus  ordinairement  les  corps  étrangers ,  en  franchissant  les 
parois  intestinales,  déterminent  tout  autour  d'eux  une  inflammation 
idhésive,  qui  limite  le  champ  de  leur  action  pathologique.  Quand  il 
s'agit  de  corps  métalliques  très-minces,  très-lisses,  l'inflammation  ne 
dépasse  pas  ordinairement  cette  forme  adhésive;  il  se  produit  une  petite 
tomeur  plastique  au  niveau  du  corps  qui  chemine,  mais  sans  travail  phleg- 
nioneux.  Diemerbroeck  cite  le  cas  d'un  enfant  qui,  ayant  avalé  le  fer 
d'une  alènc  de  cordonnier,  après  des  dérangements  notables  dans  les 
ioQctions  digestivcs,  présenta  au  niveau  de  l'ombilic  une  petite  tumeur 
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douloureuse,  mais  non  suppurante,  de  laquelle  on  tira  le  corps  étranger. 
Le  docteur  Otto  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  hystérique,  qui 
avait  avalé  une  grande  quantité  d  aiguilles.  Ces  aiguilles  vinrent  succes- 
sivement former  à  Textérieur  des  petites  tumeurs  non  purulentes,  du 
milieu  desquelles  on  les  retirait.  Ce  travail  d'élimination  multiple  fut 
très-douloureux,  et  il  ne  sortit  pas  moins  de  trois  cent  soixante-quinie 
aiguilles  par  tous  les  points  de  la  surface  abdominale  et  thoracique,  et 
même  par  l'aisselle  et  la  cuisse.  Une  observation  de  Sylvi  relate  des  bits 
fort  analogues.  Une  jeune  femme  de  trente-sept  ans  avala  successivement 
quinze  cents  aiguilles  ou  épingles  ;  elle  mourut  après  vingt-quatre  ans 
d'une  pénible  existence.  Durant  sa  vie,  une  grande  quantité  d'aiguilles 
étaient  sorties  par  la  région  abdominale  et  thoracique,  par  le  vagin,  par 
Turèthre,  par  les  cuisses  et  les  épaules,  et,  à  sa  mort,  on  en  trouva  encore 
un  très-grand  nombre  dans  diverses  parties  du  corps,  et  aucune  ^^n'^ 
rintestin. 

Très -souvent,    enfin,   les  corps  étrangers  s'enkystent   comme  les 
précédents  dans  leur  migration  vers  le  péritoine,  mais  déterminent, 
dans  leur  atmosphère  immédiate,  une  suppuration  ordinairement  limitée. 
Ces  abcès  ont  de  la  tendance  à  se  faire  jour  à  Textérieur.  Peter,  dans  un 
mémoire  intéressant  sur  la  ndgration  des  corps  étrangers  du  tube  digestif 
à  travers  les  parois  abdominales^  rapporte  onze  observations  de  ce  genre 
(Obs.  m,  IV,  V,  VI,  vu,  IX,  XII,  XIII,  XIV,  XV,  XVI).  Dans  ces  observa- 
tiens,  on  trouve  Thistoire  de  treize  corps  étrangers,  trois  d'entre  eux 
ayant  été  présentes  par  le  même  individu.  Ces  corps  étrangers  sont  deux 
épingles,  deux  arêtes  de  poisson,  un  épi  d'orge,  quatre  couteaux,  uo 
affiloir,  un  pied  de  marmite,  une  cuiller  à  café  et  une  lame  de  fer* 
blanc.  Ils  ont  été  avalés,  les  uns,  par  mégarde  ;  les  autres,  par  des 
bateleurs  ou  des  maniaques.  Les  abcès  dont  ils  ont  entraîné  la  for- 
mation siégeaient,  trois  à  l'épigastrc,  un  dans  Thypochondre  droit,  deux    \ 
dans  l'hypochondre  gauche,  six  dans  Faine  droite,  et  un  dans  la  régimi 
lombaire.  La  région  qui  s'étend  au-dessus   de  lombilic,    d'un    hypo- 
chondre  à  l'autre,  et  l'aine  droite,  sont  donc  leur  siège  de  prédilectioDi 
Les  obstacles  qu'ils  rencontrent  au  niveau  de  la  valvule  pylorique  et 
des  courbures  du  duodénum  ;  de  la  valvule  iléo'^cœcale  et  de  l'appendice 
vermiculairc,  sont  probablement  la  cause  de  la  fréquence  de  ces  abcèi 
en  ces  deux  points  i  L'abcès  qui  doit  donner  issue  au  corps  étranger  ne 
se  produit  pas  quelquefois  immédiatement.  Dans  deux  observations,  on 
a  noté  une  tumeur  douloureuse  sur  un  point  de  l'abdomen,  tumeur  qui 
devait  être  fort  analogue  aux  tumeurs  plastiques  que  nous  avons  signa- 
lées dans  le  paragraphe  précédent,  et  qui  a  disparu  à  mesure  que  le     ' 
corps  étranger  se  déplaçant  est  venu  former  un  abcès  sur  un  autre     ■ 
point.  Les  abcès,  lorsqu'ils  sont  ouverts,  ne  donnent  pas  toujours  une 
issue  immédiate  aux  corps  étrangers  qui  les  ont  produits.  Dans  quatre    ^ 
cas  on  a  noté  Texistence  de  trajets  fistuleux,  le  plus  ordinairem^ 
stercorauK  (trois  fois  sur  quatre),  qui  ont  précédé  l'apparition  des  corps     J 
étrangers,  ou  dans  l'intérieur  desquels  le  corps  restait  en  partie  en- 
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;agé^  et  nécessitait  l'intervention  de  l'art  pour  son  extraction  définitive. 
Drax  malades  sont  morts  :  Tun,  par  la  diffusion  de  la  suppuration  dans 
la  r^on  hopogastrique;  l'autre  fait  le  sujet  de  Tobservation  principale 
in  travail  de  Peter. 

Une  épingle  s'était  engagée  dans  l'appendice  vermiculaire,  et  avait 
lormé  un  abcès  dans  l'aine  droite;  l'abcès  s'était  ouvert,  une  portion  du 
Borps  faisait  saillie  à  l'extérieur  par  une  de  ses  extrémités,  et  était  forte- 
Bcnt  retenue  par  l'autre  dans  le  fond  du  trajet  fistuleux  stercoral  qui 
ifut  succédé  à  l'abcès.  Les  tiraillements,  que  nécessitèrent  l'extraction  de 
»  corps  étranger  suffirent  pour  amener  une  péritonite  mortelle. 

En  résumé,  les  corps  étrangers  qui,  de  l'intérieur  du  tube  digestif, 
■ûgrent  vers  la  surface  cutanée,  procèdent  de  trois  manières  princi- 
liks  : 

1*  Par  la  formation  d'une  hernie  intestinale,  dans  laquelle  le  corps 
slranger  s'engage  ;  2*  par  une  perforation  directe  de  l'intestin  ;  3^  par 
■  déplacement  progressif,  qui  s'accompagne  de  la  production  d'une 
(■Heur  enkystée,  quelquefois  simplement  plastique,  le  plus  ordinaire- 
Beat  suppurée.  Ces  tumeurs  ont  pour  siège  de  prédilection  l'aine  droite 
et  la  r^on  gastrique.  Elles  entraînent  des  accidents  souvent  graves  ; 
tng^  fistuleux  stercoraux,  phlegmons  diffus,  péritonite,  et  qui  peuvent 
Ncasionaer  la  mort.  Quant  au  trmiement^  il  se  résume  dans  les  termes 
Mvmnts  :  une  tumeur  plastique,  adhérente  à  la  paroi  abdominale,  dans 
laquelle  on  constate  la  présence  d'un  corps  étranger,  doit  être  incisée , 
et  le  corps  étranger  retiré,  afin  de  prévenir  l'abcès  toujours  imminent. 
Si  l'abcès  est  formé,  on  doit  également  l'ouvrir  avec  les  précautions 
•idinairement  employées  pour  les  abcès  de  l'abdomen,  et  extraire  le 
corps  étranger.  Si  une  hernie  étranglée  contient  un  corps  étranger,  on 
le  doit  la  réduire  qu'après  s'être  bien  assuré  que  le  corps  étranger,  par 
n  (orme  et  son  volume,  ne  peut  pas  gêner  la  circulation  des  matières 
iriestinalcfl.  Le  cas  échéant,  on  pourrait  imiter  la  conduite  de  Carboneau, 
fi,  trouvant  dans  une  hernie  une  épingle  dont  la  pointe  faisait  saillie  à 
Tcitérieur,  coupa  cette  pointe  avec  des  cisailles,  et  abandonna  la  tête 
éas  l'intestin,  qui  fut  réduit.  Si  le  corps  étranger  est  volumineux, 
i^lenx  ;  si  les  tuniques  intestinales  paraissent  altérées,  on  ne  devra 
fis  hésiter  à  ouvrir  l'intestin  pour  retirer  le  corps  étranger,  et  à  établir 
la  anus  contre  nature. 

Le  tube  digestif  n'est  pas  le  seul  organe  abdominal  de  l'intérieur 
hqoel  les  corps  étrangers  puissent  cheminer  vers  les  parois  abdomi- 
lilês.  Morgagni  cite  l'observation  d'un  corps  étranger  introduit  dans  la 
HmCj  qui  détermina  des  fistules  hypogastriques  et  iliaques,  des  douleurs 
Uroces  et  la  mort.  Erichsen  a  également  rapporté  l'histoire  d'un  corps 
franger  introduit  dans  le  vagin;  ce  corps,  qui  était  un  long  crayon, 
traversa  la  paroi  vaginale  à  sa  partie  supérieure,  pénétra  dans  l'abdo- 
toen,  et  vint  faire  saillie  sous  la  peau.  Pendant  huit  mois,  douleurs, 
lymptômes  inflammatoires  graves,  etc.  L'extraction  fut  tentée,  et  l'opé- 
ration suivie  d'une  péritonite  mortelle. 
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On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  observations  de  calculs 
biliaires,  rejetcs  à  l'extérieur,  à  travers  les  parois  abdominales,  les  uns 
directement  (Observations  du  docteur  AUi  et  du  docteur  Macktnder),  les 
autres,  après  avoir  traversé  une  portion  du  foie  (Fauconneau-Dufresne), 
ou  une  portion  de  l'intestin  (Siry.) 

Je  donne  des  soins,  en  ce  moment,  à  une  personne  chez  laquelle  un 
abocs  de  l'hypochondre  droit  a  donné  issue  à  deux  petits  calculs,  et  est 
devenu  l'origine  d'un  trajet  fistuleux,  par  lequel  s'échappe  un  liquide 
transparent  et  glutineux,  qui  me  paraît  provenir  du  pancréas.  J'ai  éga- 
lement entre  les  mains  plusieurs  calculs  du  rein^  qui  proviennent  d'un 
abcès  de  la  région  lombaire,  ouvert  spontanément. 

3**  Corps  étrangers  péritonéaox.  —  On  rencontre  assez  souvent  dans 
rintérieur  du  péritoine  de  petits  corps  arrondis,  blancs,  quelquefois 
formés  de  plusieurs  couches  concentriques,  ayant  la  consistance  du  car- 
tilage, et  le  plus  ordinairement  complètement  libres.  Planque  a  le  premier 
décrit  un  de  ces  corps,  qui  était  ovoïde  et  avait  près  de  trois  centimètres 
de  longueur.  Lebidois,  (de  Caen,)  Velpeau,  Jamain  ont  cité  des  cas 
analogues. 

Quelle  est  l'origine  de  ces  corps?  Bouillaud  a  pensé  qu'ils  pouvaient 
se  former  par  dépots  successifs,  à  la  manière  des  calculs  urinaircs; 
Velpeau,  qu'ils  pouvaient  bien  être  le  résultat  de  dépôts  fibrineux; 
Béclard,  qu'ils  se  produisaient  dans  le  tissu  fibro-cellulaire  qui  double 
le  péritoine  ;  qu'ils  faisaient  d'abord  saillie  sous  cette  membrane,  puis 
qu'ils  devenaient  pédicules,  et  enfin  libres  dans  cette  cavité.  Cette  der- 
nière opinion  me  parait  celle  qui  doit  être  adoptée.  Nous  n'aurions 
d'autres  raisons  que  l'analogie  qui  existe  entre  ces  corps  et  les  corps 
étrangers  articulaires,  pour  lesquels  ce  mode  de  production  a  été  mis 
hors  de  doute  par  une  série  de  recherches  faites  dans  le  sein  de  la 
Société  anatomique,  parDevillc  et  par  Broca,  que  nous  n'hésiterions  pas 
à  l'accepter.  Mais  voici  une  observation,  présentée  également  à  la  Société 
anatomique,  par  Barth,  dont  j'ai  pu  contrôler  les  résultats,  et  qui  ms 
parait  la  démonstration  des  idées  de  Béclard.  «  Dans  ce  cas,  on  rencontrait 
en  elfet  des  corps  blancs,  sphériques,  de  la  grosseur  de  petites  noisettes, 
libres,  ou  tenant  au  péritoine  seulement  par  un  mince  pédicule.  Cm 
corps  étaient  formés  d'une  coque  cartilagineuse,  entourant  des  couches 
concentriques  fibreuses  et  calcaires  vers  le  centre.  » 

Ces  couches  concentriques,  notées  par  plusieurs  auteurs,  sont  proba- 
blement le  résultat  de  fausses  membranes,  successivement  déposées  et 
organisées  sur  ces  corps,  lorsqu'ils  tiennent  encore  au  péritoine  par  un 
pédicule. 

Flfttnleft.  —  Les  fistules  abdominales  forment  trois  groupes  distincts 
suivant  leur  point  de  départ. 

l""  Celles  qui  viennent  de  l'épaisseur  môme  des  parois  abdominales,  ou 
fistules  pariétales  ; 

'2*  Celles  qui  viennent  de  la  cavité  du  péritoine,  ou  fisiules  périUh 
néaUs; 


I 
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y  Celles  qui  viennent  de  l'un  des  organes  contenus  dans  l'abdomen  ou 
fistules  viscérales  ;  celles-ci  pouvant  encore  être  distinguées  en  fistules 
riscérales  externes  quand  elles  s'ouvrent  à  l'extérieur  ;  en  fistules  viscé- 
rales internes,  quand  elles  font  communiquer  deux  viscères  entre  eux. 

i*  Fistules  pariétales.  —  Elles  peuvent  procéder  des  parties  molles  ou 
des  parties  dures.  Les  abcès  périnéphrétiques,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
les  phlegmons  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  laissent  souvent  après 
eux,  surtout  lorscpie  l'ouverture  qui  donne  issue  au  pus  est  étroite,  des 
fistules  dont  on  obtient  difficilement  la  cicatrisation. 

Celles  qui  viennent  des  os  qui  composent  le  squelette  de  l'abdomen,  os 
Tertébraux  et  iliaques,  sont  plus  communes  encore.  Les  fistules  pariétales 
rentrent  dans  l'étude  des  abcès  phlegmoneux  ou  ossifluents  auxquels 
elles  succèdent.  Nous  nous  bornons  à  les  indiquer  ici. 

2*  Fistules  pêritonéales.  —  Elles  peuvent  survenir  par  le  fait  d'un 
corps  étranger  engagé  dans  une  portion  circonscrite  du  péritoine  ;  d'une 
inflammation  locale  ou  générale  du  péritoine  ;  d'une  ascite. 

Ravaton  raconte  l'histoire  c<  d'un  coup  de  feu  au  bas- ventre  qui  avait 
«  une  entrée  et  point  de  sortie.  »  Le  blessé  se  rétablit  rapidement,  mais 
louverture  resta  fistuleuse.  Ce  n'est  que  le  quarante-deuxième  jour  que 
U  balle  put  être  extraite. 

Les  inflammations  locales  du  péritoine,  telles  que  les  abcès  du  ligament 
lai^e,  les  pelvi-péritonites,  peuvent  s'ouvrir  extérieurement,  soit  à  Thypo- 
gastre,  soit  dans  la  région  iliaque,  et  dégénérer  en  fistules.  La  péritonite 
générale  elle-même,  lorsqu'elle  entraîne  la  suppuration,  se  termine  par- 
fois par  une  perforation  spontanée  de  la  paroi  de  l'abdomen.  La  perfo- 
ntion,  dans  ces  cas,  siège  au  niveau  de  l'ombilic,  dans  ce  point  où  les 
parois  abdominales  se  trouvent  réduites  à  une  lamelle  fibreuse  inter- 
rompue par  les  ouvertures  interstitielles  de  l'aponévrose,  et  par  l'ouver- 
ture même  de  l'ombilic.  Second  Ferréol  a  réuni  une  douzaine  d'obser- 
ntions  de  ce  genre.  L'orifice  fistuleux,  qui  donne  issue  au  pus  contenu 
dus  le  péritoine,  persiste  pendant  un  temps  variablo,  mais  finit  par  se 
cicatriser  quand  la  guérison  des  malades  a  lieu.  Cette  guérison  a  pu  être 
constatée  neuf  fois  sur  les  douze  cas  qu'il  rapporte,  encore  faut-il  bien 
dire  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  principale  observation  et 
qiii  était  phthisique  n'est  morte  que  trois  mois  après  la  perforation  péri- 
tonéale  au  moment  où  la  fistule  venait  de  se  cicatriser. 

Dans  pluîiieurs  observations  d'ascite  simple,  rapportées  par  Brehm, 
Vin  llorn,  Bertrand,  Bronson,  la  maladie  se  termina  aussi  par  une 
perforation  spontanée  au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  le  cas  de  Brehm  la 
malade  guérit  ;  dans  celui  de  Van  llorn,  il  y  eut  à  plusieurs  reprises  rup- 
ture vi  cicatrisation  du  nombril  ;  la  malade  succomba.  Les  malades  de 
Heitrand  et  Bronson  conservèrent  une  fistule  séreuse. 

"»'  Fishtles  viscérales  externes.  —  Elles  peuvent  être  occasionnées  par 
unt>  contusion,  une  plaie,  un  corps  étranger  agissant  de  dehors  en  de- 
•ians,  ou  de  dedans  en  dehors,  une  hernie,  un  phlegmon  de  voisinage, 
uii  ulcère  simple,  une  tumeur  hydatique,  une  affection  organique. 

Ul'.T    «LD.  LI  UUft.  I.    — 0 
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Toutes  ces  causes  se  retrouveront  dans  les  diverses  observations  que 
nous  aurons  a  citer.  Nous  passerons  en  revue  les  fistules  viscérales  dans 
l'ordre  des  organes  qui  peuvent  en  être  affectés. 

Fistules  gastriques.  —  L'observation  présentée  par  Beaumont  est 
trop  connue  pour  que  je  la  reproduise  en  entier,  bien  qu'elle  soit  le 
plus  remarquable  exemple  de  iistule  gastrique  qui  ait  été  rencontré.  Un 
homme  reçoit  un  coup  de  feu  presque  a  bout  portant,  qui  lui  enlève 
une  partie  de  Thypochondre  gauche ,  la  guérison  laisse  un  orifice  con- 
sidérable, qui  permet  de  voir  l'intérieur  de  l'estomac  et  d'assister  pour 
ainsi  dire  au  travail  de  la  digestion  stomacale. 

Voici  une  seconde  observation  moins  célèbre,  produite  par  une  cause 
bien  différente,  mais  qui  a  amené  des  résultats  analogues.  Murchinson 
rapporte  l'histoire  d'une  malade  de  Keith,  qui,  ayant  eu  un  séton  à  la 
région  hypogastrique,  imagina  d'entretenir  la  suppuration  de  Tune  des 
ouvertures  du  séton  par  l'application  constante  d'une  pièce  de  monnaie. 
Cette  pratique  produisit  à  la  longue  l'ulcération  progressive  et  la  per- 
foration de  la  paroi  gastro-cutanée.  Cette  malade  a  pu,  comme  le  précé- 
dent, servir  à  des  expériences  physiologiques.  Murchinson  cite,  à  propos 
de  cette  observation,  un  certain  nombre  de  faits  qui  me  paraissent  ré- 
sumer l'état  de  la  science  sur  ce  point.  11  a  pu  réunir  vingt-cinq  cas    ^ 
analogues,  sur  lesquels  sept  provenaient  d'une  lésion  mécanique  (trois 
plaies  directes,  deux  plaies  par  arme  à  feu,  deux  abcès  de  la  paroi  donl 
l'un,  suite  de  contusion,  ouvert  à  la  fois  dans  la  cavité  stomacale  et 
à  l'extérieur).  Un,  celui  que  nous  venons  de  mentionner,  avait  été  pro- 
duit par  la  pression  continue  d'un  corps  étranger;   douze  par  Tulcéra- 
tion  simple  de  l'estomac,  six  par  les  progrès  d'une  affection  cancé- 
reuse. 

Fistules  intestinales.  —  Elles  peuvent  succéder  à  une  plaie  directe,  à 
une  plaie  avec  issue  et  sphacèle  de  l'intestin,  à  la  migration  d'un  corps 
étranger,  comme  nous  en  avons  cité  plusieurs  exemples,  à  une  hernie. 
(Voy.  le  met  Anus  coistre  >'ature.)  Rombeau  a  rapporté  une  observation 
de  péritonite  chronique  avec  foyers  multiples  de  suppuration  ;  un  de  cei 
foyers  qui  avait  son  siège  à  l'ombilic  s'était  à  la  fois  ouvert  à  rextérienr 
et  dans  l'intestin. 

Fistules  hépatiques  et  biliaires.  —  Un  trajet  fistuleux  de  la  région 
hépatique  peut  être  la  conséquence,  soit  d'un  abcès  du  foie  ouvert  à 
l'extérieur,  soit  d'un  kyste  hydatique,  soit  d'une  inflammation  phlegmo- 
neuse,  développée  autour  de  la  vésicule  biliaire,  distendue  par  des  calculs  , 
et  de  la  bile.  On  trouve,  dans  le  mémoire  de  J.  L.  Petit  sur  les  tumeurs  ^ 
de  la  vésicule  biliaire,  plusieurs  observations  qui  se  rapportent  à  ce 
genre  de  fistules,  notamment  l'observation  de  Dai^eat,  et  l'observation  de 
Lapeyronie. 

Fistules  pancréatiques.  —  J'ai  cité,  à  propos  des  corps  étrangers, 
Tobservation  de  ce  malade  qui,  à  la  suite  d'un  phlegmon  de  la  région  ^ 
de  l'hypochondre  droit,  a  rendu  quelques  petits  calculs  assez  semblables  '^ 
aux  calculs  salivaires.  Le  trajet  fistuleux  qui  persiste  donne  issue  ù  UB  H^ 
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liquide  transparent,  visqueux,  à  réaction  alcaline,  qui  me  paraît  ne  pou- 
voir être  rapporté  qu'au  liquide  pancréatique. 

Fistules  urinaires.  —  Une  plaie,  un  abcès  dans  la  région  loinbairt^ 
peuvent  entraîner  une  altération  des  organes  sécréteurs  de  l'urine,  et, 
par  suite,  une  fistule  urinaire;  une  plaie  de  la  vessie  à  la  région  hypo- 
gastriquc  peut  donner  les  mêmes  résultats.  J'ai  actuellement,  dans  mon 
service  d'hôpital,  un  malade  auquel  on  a  pratiqué,  il  y  a  dix  ans,  une 
ponction  vésicale,  et  qui,  depuis  ce  temps-là,  urine  exclusivement  au 
iDi>ycn  d*une  canule  introduite  dans  le  trou  de  la  ponction,  et  qu'il  peut 
ouvrir  ou  fermer  à  volonté.  La  persistance  de  Touraque  peut  amener  une 
iistule  urinaire  ombilicale,  congénitale,  ainsi  que  Littre  et  Cabrol  en  rap- 
portent des  exemples.  Dans  quelques  cas,  comme  celui  décrit  prr  Raussin, 
ou  une  fistule  urinaire  ombilicale  s'est  déclarée  par  suite  de  rétention, 
d'urine,  il  est  également  probable  que  Touraque  avait  conservé  sa  per- 
méabilité jusqu'à  l'ombilic. 

Fistules  viscérales  internes.  —  Elles  peuvent  exister  :  1**  entre  le 
péritoine  et  un  des  organes  de  la  cavité  pelvi -abdominale;  2"*  entre  un 
organe  de  la  cavité  abdominale  et  un  organe  de  la  cavité  thoracique; 
y  entre  deux  organes  de  la  cavité  abdominale. 

Dans  le  premier  groupe  rentrent  les  trajets  fistuleux,  souvent  très- 
|H»rsislants,  qui  succèdent  à  l'ouverture  d'un  abcès  péritonéal,  dans  la 
ravilé  intestinale,  dans  la  cavité  vaginale  et  même  vésicale;  d'une  héma- 
locèle  rétro-utérine  dans  la  cavité  vaginale  ou  rectale. 

Dans  le  second,  les  cas  dans  lesquels  l'estomac,  par  suite  d'une  ulcé- 
ration progressive;  le  foie,  par  suite  d'un  abcès  ou  d'une  tumeur  hyda- 
tif|ue,  communiquent  avec  le  péricarde,  la  plèvre  et  les  bronches.  On 
Iruuve  dans  la  thèse  de  Cadet-Gassicourt  plusieurs  observations  de  fistules 
liépalo-péricardiques,  hépato-pleurales  et  hépato-bronchiques,  qui  peuvent 
être  la  conséquence  d'une  tumeur  hydatiquc  du  foie. 

Dans  la  troisième,  enfin,  ces  communications  anormales  qui  peuvent 
»  produire  entre  deux  portions  du  tube  digestif,  principalement  entre 
rej^tomac  et  le  côlon  transverse;  entre  le  tube  digestif  et  un  autre  organe, 
\u  exemple  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  la  vessie. 
'  L's  fistules  gastro-coliques  sont  produites,  soit  par  une  ulcération 

:      Hmple,  soit  par  une  ulcération  squirrheuse  de  l'estomac,  devenu  adhé- 
rent au  côlon  transverse,  soit  par  la  migration  d'un  corps  étranger.  Elles 
»      'offrent  ces  caractères  spéciaux,  qu'elles  s'accompagnent  ordinairement 
if     de  vomissements  de  matières  fécales,  en  même  temps  que  des  matières 
%     Mnil  rendues,  à  peine  digérées,  par  le  rectum.  On  trouve  des  exemples  de 
'     ces  fistules  rapportés  par  Murchinson,  Dinif,  Ditterich.  Ce  dernier  a  noté 
>i\  r«»is  la  production  de  cette  aiïection  sur  cent-soixante  cas  de  cancer 
'!<  i\^toniac. 
i        'iadet-Gassicourt  rapporte  deux  observations,  dans  lesquelles  des  hyda- 
I     (i.ju(  s  du  foie  se  sont  fait  jour  dans  l'estomac,  et  ont  été  rendues  par  les 
■     T«»mi->ements  ;  et  cinq  observations,  dans  lesquelles  Touverture  de  la  tu- 
meur du  foie  s'est  faite  dans  l'intestin.  Les  hydatides  ont  été  rendues  paf 
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les  selles.  Dans  une  de  ces  cinq  observations,  celle  deBcrthez,  la  tumeur 
semble  s'être  ouverte  en  même  temps  dans  la  vessie. 

Les  fistules,  qui  font  communiquer  la  vésicule  biliaire  avec  l'intestin, 
soit  le  duodénum,  soit  le  côlon  transverse,  sont,  en  général,  occasionnées 
par  le  passage  direct  d'un  gros  calcul  biliaire.  J.  L.  Petit,  Brayne,  en 
citent  des  exemples. 

Les  fistules  qui  produisent  l'ouverture  de  l'intestin  dans  la  vessie  sont 
le  résultat,  soit  de  la  migration  d'un  corps  étranger,  soit  d'une  affection 
organique  de  l'intestin  ou  de  la  vessie;  le  mélange  des  matières  fécales 
avec  l'urine,  le  passage  de  l'urine  par  l'anus,  sont  les  signes  certains  que 
cette  affection  existe.  Je  citerai  pour  mémoire  les  fistules  qui  font  com- 
muniquer la  cavité  utéro-vaginale,  soit  avec  la  vessie,  soit  avec  le  rectum, 
et  qui  n'appartiennent  qu'indirectement  à  la  cavité  de  l'abdomen. 

Les  fistules  abdominales,  par  la  variété  infinie  de  leur  siège  et  de  leurs 
formes,  échappent  à  toute  généralisation  du  pronostic  et  du  traitement 
qu'elles  comportent. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

Traiti^s  généraux  :  J.  L.  Petit,  Léveillé,  Boyer,  Vidal  (de  Caf^^is),  N£uTO!f. 

Chirurgie  d'armée  :  Ravaton,  Perct,  Legooest. 

Clinique  chirurgicale  :  Pelletai,  D.  J.  Larret,  DopumiEx. 

Velpeau,  article  Abdomen  (chirurgie)  du  Dictionnaire  en  30  vol. 

Malgaighe,  Ânalomic  chirurgicale. 

C0IfT08I0.N8. 

Desadlt,  Jcurn,  chir.,  1791,  t.  I,  p.  377. 

Velpeau,  de  la  Contusion  [thèie  de  concours).  Paris,  1833. 

plaies. 
Petit  le  ftU,  Uém.  Acad.  chir.,  t.  II,  p.  108. 
Garexgeot,  Mém.  Acad.  chir.,  t.  II,  p.  115,  1753. 
Beacders,  Chn.  des  plaies  d'armes  à  feu,  p.  512. 

H.  Lahret,  Mém.  Acad.  méd.,  1845,  t.  II,  p.  665.  7 

Robert,  Bull.  Soc.  chir.,  t.  I,  p.  620,  1850.  ■# 

Derobbe,  Thèse  inaugur.  1859,  n»  21  i.  ■': 

Declife,  Union  médicale,  ann.  1863,  p.  22 i. 

ruptures.  T 

Darbefeuille,  Thèses.  Paris,  1829,  ii»  163.  ^ 

DopRÉ,  Bull.  soc.  anal.,  9«  ami.,  p.  8,  1834. 

AuDRT,  Thèse.  Paris,  1846.  ■■ 

Daxyau,  Mém.  Soc.  chir.,  t.  II,  p.  175,  1851  j^ 

ÎAURiif,  Soc,  anal.,  28*  année,  page  64,  1853. 

Adams,  Union  méd.,  t.  YUI,  p.  650,  1854.  ^^ 

RicHARDsoN,  Gaz.  méd.  Paris,  1858,  p.  149.  ^ 

Lbgoubst,  Gaz.  hôp.,  1860,  p.  301.  ^ 

Batwell,  Gaz  méd.,  1862,  p.  732.  ^ 

CORPS   ÉTBAKGERS.  i^* 

ScBEfCEius,  Obs.  rar.  lib.  V,  1600.  ^ 

Maeget,  Bibl.  chir.  lib.  XVUI,  p.  448,  1721. 

J.  L.  Petit,  Mém.  Acad.  chir.,  1742,  t.  I,  p.  155 

Hétin,  ibid.,  p.  444. 

Bilgubb,  Nov.  Éph.  nal.  car.,  t.  III,  p.  93,  1763. 

Morgagri,  De  Scd.  Ep.  XLIl,  §  25.  '' 

Stlyi,  voy.  ItyruLLÉ,  Doct.  ch.,  t.  III,  p.  420.  1812.  ^ 

Leudois,  Arch.  méd.,  l"série,  t.  IV,  p.  579,  1824. 

Vois»,  Gaz.  méd.,  1833,  p.  594. 

Alli,  Arch.  gén.  méd.,  1839,  p.  235.  -^m 

Briquet,  Arch.  gén.  méd.,  3«  série,  1.  IX,  p.  50,  1840. 

Deiio>viluers,  Bull.  soc.  anal.,  17*  année,  p.  274,  1842.  ' 
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Bait*,  BuU.  Soe.  anat.,  27*  année,  p.  55,  1852. 

Peti»,  Areh,  méd.,  5«  série,  t.  VI,  p.  520,  1855. 

FACcoiciBAU'DvntcsifE,  Précis  des  maladies  du  foie,  p.  348. 

EucatEi.  Quart,  jaurn.  ofpract.  med.  and  surgery,  avril  1857 

WifKnrftPt,  Union  méd.,  année  1858,  p.  540. 

Sut,  Vmon  mid.,  t.  XIV,  p.  56.  1860. 

DccooRT,  Amer,  med.  Timet,  extrait  dans  Journ.  méd.  Bordeaux,  1864,  p.  141. 

nSTULRS  AB00N1NALE4. 

GinoL,  Alphabet  anat..  obs.  20.  1602. 

LirrsK,  Mém.  Acad.  se.,  ann.  1701,  p.  91. 

Ta»  HoBiTB,  Eph.  N.  C,  cent.  IX,  obs.  100. 

lu».  Aet.  N.  C,  t.  VIII,  ofaa.  79. 

lAOisni.  Acad.  dur.,  t.  III,  p.  7. 

BormAifD.  Journ.  gén.  méd.  de  Sédillot,  t.  XXXV,  p.  135.  1809. 

Bkâm,  Med,  ehir.  Tram.  London,  1825,  t.  XII,  p.  255.  Cité  également  par  Littré,  Dict    en 

50  Tol.,  t.  V,  p.  259. 
BEAmomr,  Expérimenta  and  oba.  on  the  gastric  juice,  etc.,  1833. 
Dncr,  Gaz.  méd.,  18M),  p.  644. 
RoncAU,  Bull.  Soc.  anat.,  1851,  p.  506. 
Cabet-Gassiooubt,  Thèses  de  Paria,  1856,  n*  50. 
MncaiBsogr,  Gaz.  hebd.,  année  1857,  p.  852. 
Stcoau^FcKm^L,  Théêcsàc  Paris,  1859,  n»  95. 
BI09S09,  Gaz.  hebd.,  1859,  p.  752. 
VaicMinox,  Gaz,  méd.,  1860,  p.  609. 

P.  Denugé. 

JLBSIBITHE.  —  On  connaît,  sous  ce  nom,  trois  plantes  qui,  depuis 
Hippocrate  et  Dioscoride,  sont  plus  ou  moins  employées  en  médecine  ;  ce 
wnl  : 

i""  L'absinthe  commune,  ofRcinalc;  grande  absinthe,  Ahsinihxum  vtU- 
9Qre,J.  BdLuh;  ArtemisiaAbsinthium^  Linn.;  Tulg.  aluine; 

2^  L'absinthe  maritime,  Absinthium  maritimumj  J.  Bauh  ;  Artemisia 
mrilimaj  Linn.;  vulg.  sanguinette; 

.7  L* absinthe  pontique,  romaine,  Absinthium  ponticum,  J.  Bauh  ;  i4r/e- 
^isiapontieaj  Linn.;  vulg.  petite  absinthe. 

Depuis  des  siècles,  les  auteurs  de  matières  médicales  se  répètent,  et, 
«n  parcourant  quelques  traités  contemporains,  on  croirait  lire  des  pas- 
"^es  entiers  de  Galien,  de  Pline  ou  de  Fuschs.  L'absinthe  maritime  et 
l'absinthe  pontique  sont  à  peu  près  abandonnées  ;  aussi  ne  décrirons-nous 
lue  la  grande  absinthe,  qui  est  la  plus  commune  et  que  Ton  emploie  en- 
f^ore  quelquelois  dans  la  pratique  médicale. 

V Artemisia  absinthium  Linn.  (fig.  2)  est  une  plante  vivace  qui  croit 
dans  les  régions  froides,  dans  les  lieux  arides  et  montueux.  On  la  cultive 
dans  les  jardins  pour  l'emploi  médicinal,  quoique  la  culture  lui  fasse 
perdre  de  ses  propriétés. 

La  racine  est  fibreuse;  la  tige,  dressée,'  pubescente,  rameuse,  monte  de 
oO  c/»nlimètres  à  1  mètre.  Les  feuilles  sont  soyeuses,  argentées,  bipinnati- 
lides  à  la  base,  pinnatilides  ou  entières  au  sommet.  Les  fleurs  forment  des 
^Tappes  de  capitules  globuleux  jaunâtres. 

Toute  la  plante  a  une  odeur  aromatique  forte,  désagréable,  et  une  sa- 
voir amère  qui  lut  a  valu  son  nom  (à,  privatif;  <j;Cv09ç  douceur). 
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Les  parties  employées  sont  les  feuilles  et  les  sommités.  Ciillen  préférait 
les  fouilles,  qui  s(»nt  |)lus  amères. 

Ahaltsk.  —  Braconnot  et  Caventou 
y  ont  trouvé  :  1**  une  matière  résineuse 
amère;  2°  une  matière  azotée  amère; 
T)"  une  matière  azotée  insipide  ;  4**  une 
fécule  particulière  ;  5°  du  nitrate  et  du 
chlorhydrate  de  potasse;  6®  des  petits 
cristaux  très-amers  qui  se  forment  dans 
la  teinture  alcoolique.  —  MeinetLuch 
en  ont  séparé  une  matière  résinoide 
([ui  acquiert  de  la  dureté  par  son  con- 
tact avec  Teau  ;  ils  Tout  nommée  Ab- 
sinthine. 

BfTetft  ptayftloloiTtqaeii.  —  A  pe- 
tite  dose,  l'absinthe  excite  Tappotit  cl 
favorise  les  digestions.  Cet  effet,  an 
reste,  varie  suivant  les  individus;  il 
en  est  chez  lesquels  elle  a  une  action 
opposée.  Ces  cas  semblent  donner  rai- 
son à  Giacomini,  qui  la  regarde  comme 
hyposthénisante^ 

A  haute  dose,  elle  détermine  de  la 
chaleur  à  Testomac  et  même  une  sen- 
sation de  brûlure  à  l'épigastre,  de  h 
soif  et  de  roxcitation  générale. 

Kilo  semble  avoir  une  certaine  action 
sur  le  cerveau.  Trousseau  et  Pidoux  lui 
reconnaissent  une  propriété  vireuse  et 
narcotique.  «  La  liqueur  d'absinthe 
amène  de  T ivresse,  mais  en  même  temps 
des  vertiges  et  un  état  nauséeux  qui 
appartiennent  à  Tabsinthe  et  non  à 
l'alcool.»  D'autres  auteurs  signalent,  comme  suite  de  son  administration,des 
maux  de  tête  très-violents  et  un  état  d'hébétude  particulière.  Nous  pen- 
sons donc  que,  dans  Vahsinthisme^  suite  fatale  de  l'usage  immodéré  de  la  li- 
queur d'absinthe,  les  accidents  sont  dus  non-seulement,  comme  le  pense 
F.  Moreau,  à  Tingestion  de  l'alcool,  mais  encore  à  l'introduction  dans  l'é- 
conomie des  ]Tincipes  actifs  et  non  inoffensifs  de  VArtemisia  absifUhitm 
ou  de  ses  congénères. 

Bien  des  personnes  recommaudables  croient  encore  aujourd'hui  qu'il 
n'entre  pas  d'absinthe  dans  la  préparation  de  la  liqueur  livrée  au  com- 
merce et  distribuée  chaque  jour  à  flots,  surtout  dans  les  grands  centre» 
de  population.  Cette  croyance  erronnée  a  beaucoup  contribué  à  faire  ad- 
mettre que  l'absinthisme  n'était  que  de  Palcoolisme  pur  et  simple,  cti 
faire  rejeter  l'idée  d'im  empoisonnement  occasionné  par  la  plante  dont 
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nous  parlons.  L'expérience  d'un  côté,  l'observation  clinique  de  l'autre,  ne 
permettent  plus  le  doute  à  cet  égard.  Marcé  a  commencé  une  série  de  tra- 
vaux qui  éclairent  grandement  cette  question.  Nous  ne  pensons  pas  pou- 
voir mieux  faire  que  de  citer  les  conclusions  présentées  par  l'auteur  à 
l'Académie  des  sciences. 

Marcé  s'exprime  ainsi  :  (c  Des  nuances  symptomatiques  très-accusées 
séparent  l'intoxication  alcoolique  simple  de  l'intoxication  à  Taide  de  la 
liqueur  d'absinthe.  Chez  ceux  qui  font  abus  de  ce  dernier  poison,  on  voit 
pi^ominer  la  stupeur,  l'hébétude,  les  hallucinations  terrifiantes,  et  Taf- 
iaiblissement  intellectuel  arrive  avec  une  extrême  rapidité.  Ces  différences 
cliniques  permettent  de  supposer  que  Tabsinthe  exerce  par  elle-même  une 
action  spéciale.  Afin  de  vérifier  cette  hypothèse,  j'ai  cherché  à  isoler,  à 
l'aide  d'expériences  sur  des  animaux,  les  effets  toxiques  dus  à  l'absinthe 
de  ceux  qui  dépendent  de  Talcoolisme.  Or  des  faits  déjà  assez  nombreux, 
observés  sur  des  chiens  et  des  lapins  auxquels  on  faisait  avaler  de  l'es- 
sence d'absinthe  pure,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'action  toxique  de 
cette  dernière  substance.  L'essence  d'absinthe,  à  la  dose  de  2  à  3  grammes, 
détermine  du  tremblement,  de  la  stupeur,  de  l'hébétude,  de  l'insensibi- 
lité, et  toutes  les  apparences  d'une  terreur  profonde  ;  à  doso  plus  élevée, 
")  à  8  grammes,  elle  amène  des  convulsions  cloniques,  épileptiformes, 
avec  évacuations  involontaires,  écume  aux  lèvres  et  respiration  sterco- 
reuse.  Ces  accidents  sont  passagers  et  n'entraînent  pas  la  mort.  »  L'auteur 
a,  depuis  cette  communication,  reproduit  les  mêmes  expériences  avec 
l'essence  d*anis,  qui,  chacun  le  sait,  fait  partie  de  la  formule  de  la  liqueur 
d'absinthe,  et  jusqu'ici  il  n'a  obtenu  que  des  résultats  négatifs.  Ce  fait 
confirmé  rejetterait  sur  l'absinthe  toute  la  responsabilité  des  accidents 
particuliers  qui  s'observent  dans  l'absinthisme. 

Quant  à  ce  qui  est  de  l'empoisonnement  par  la  liqueur  d'absinthe,  nous 
renvoyons  nos  lecteurs  à  l'article  Algoousme. 

Brreia  tli^rapentlqueft. —  La  réputation  populaire  de  cette  plante 
la  venge  du  mépris  peut-être  un  peu  trop  grand  que  nous  avons  pour  elle, 
(V  c'est  à  peine  si  nous  la  faisons  figurer  dans  nos  formules  magistrales, 
el  elle  entre  pour  bien  peu  dans  nos  préparations  ofticinalcs. 

Pourtant  l'épreuve  des  siècles  la  répute  excellente  dans  bien  des  mala- 
dies. D'après  les  recherches  que  nous  avons  faites,  elle  serait  employée 
avec  avantage: 

r  Comme  stomachique  el  fortifiante  dans  les  affections  atoniques  de 
l'estomac  et  du  tube  digestif,  dans  la  chlorose  et  cx)ntre  les  pollutions 
nocturnes; 

2*  Comme  antipériodique.  La  classe  des  amers  a  fourni  tous  les  succé- 
ihnéA  du  quinquina,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner  de  voir  l'absinthe  admi- 
nistn'*e  dans  la  lièvre  intennitlente.  F.  Cazin  cite  des  exemples  de  guéri- 
wn  fort  curieux.  —  Il  se  trouve  bien  surtout  de  l'administration  de  cette 
plante  dans  l'anasarque,  l'anémie,  enfin  dans  toutes  les  formes  de  cachexie 
paludéenne  ; 

TiT  Comme  anthelmintique.  On  la  donne  souvent,  et  je  l'ai  vu  réussir 
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contre  les  ascarides  lorabricoïdes.  Hufeland  la  prescrit  dans  les  accidents 
graves  produits  par  le  ténia  ; 

4°  Comme  emménagogue.  On  comprend  son  effet  dans  les  cas  de  débi- 
lité et  de  chlorose. 

Nous  ne  dirons  rien  de  ses  vertus  contre  Thydropisic. 

Contre-indications.  —  On  évitera  de  la  donner  aux  individus  à  tempé- 
rament bilieux  ou  sanguin.  On  ne  l'administrera  jamais  s'il  y  a  irritation 
du  tube  digestif  et  surtout  de  l'estomac,  ou  encore  une  tendance  à  la 
congestion  vers  le  cerveau. 

Mode  d'administration  et  doses.  — -  A.  A  l'intérieur^  V  on  donne  le 
vin  d'absinthe,  absinthites.  C'est  le  mode  d'administration  le  plus  ancien. 
Dioscoride  dit  :  «  On  en  boit  largement  en  été,  à  cause  qu'il  est  réputé  bon 
pour  la  santé.»  On  le  prescrit  :  à  la  dose  de  30  à  125  grammes  ;  2**  bière  d'ab- 
sinthe, môme  dose;  ô"  poudre^  1  à  2  grammes,  tonique;  4  à  16,  vermi- 
fuge; 4*  5UC,  5  à  15  grammes  (R.  R.);  5°  extrait,  2  à  4  grammes,  to- 
nique ;  5  à  10,  fébrifuge  ;  6**  teinture,  2  à  8  grammes  ;  7**  huile  essentiellâj 
50  centigr.  à  10  grammes;  8°  liqueur  d'absinthe,  crème  d'absinthe, 
15  à  20  grammes  dans  les  digestions  difficiles; 

B.  A  lextérieur.  En  décoction,  en  infusion  ou  macération,  l'absinthe 
est  dé tersive  et  antiseptique.  Léon  Marchand. 

ABSORBA]¥TS.  —  L'idée  que  représente  ce  mot  ne  semble  d'abord 
exprimer  qu'un  effet  purement  physique  d'un  liquide  absorbé  par  son 
mélange  avec  un  corps  pulvérulent. 

C'est  en  effet  la  primitive  conception  que  les  anciens  semblent  exprimer 
par  ce  terme  et  le  principal  but  attaché  à  la  médication. 

Mais  bientôt,  au  but  simplement  physique  vint  se  rattacher  une  idée 
chimique.  Il  s'agit  ilon  plus  d'absorber,  mais  de  neutraliser  certaines  sub- 
stances épanchées  sur  diverses  surfaces,  et  particulièrement  sur  la  surface 
intestinale.  Ce  sont  des  acides  qu  il  f  iut  salifier  par  des  bases  alcalines, 
des  gaz  qu'il  faut  non-seulement  absorber,mais  décomposer  par  une  action 
désinfectante.  Enfin,  Tacception  sétendant  de  plus  en  plus,  on  chercha 
non-seulement  à  absorber  les  exsudations  pathologiques,  mais  à  prévenir 
l'exsudation  par  des  agents  dessiccants,  obturants,  voire  même  astringents; 
c'est  l'action  dynamique  venant  compléter  l'action  physique  et  chimique. 

Un  autre  caractère  de  la  médecine  absorbante,  c'est  son  action  purement 
topique  ;  elle  agit  non  par  introduction  dans  la  circulation,  mais  directe- 
tement  sur  la  surface  avec  laquelle  elle  est  mise  en  contact. 

En  vertu  de  ce  caractère  complexe,  on  doit  définir  ainsi  la  médication 
absorbante  :  Médicaments  de  forme  en  général  pulvérulente,  et  doués  d'une 
action  purement  locale,  destinés  soit  à  absorber  les  liquides  ou  les  gaz,  soit 
à  les  neutraliser,  soit  enfin  à  dessécher  les  surfaces  qui  les  produisent. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  quelques-uns  de  ces  agents,  en 
prévenant  toutefois  que  leur  énoncé  et  leur  classification  ne  sauraient  étn 
absolus  ;  les  uns,  figurant  ici  comme  poudre  purement  inerte,  sont  ailleurs 
comptés  comme  moyen  chimique  ;  d'autres,  rangés  ici  dans  les  absorbantSi 
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une  place  plus  ou  moins  élevée  dans  diverses  classes  de  la  matière 
licale. 

[•  Parmi  les  médicaments  dont  refficacité  et  Tindication  reposent  sur 
^  action  principalement  physit/ue^  on  peut  citer  la  poudre  de  lycopode, 
Guine  de  riz,  d* amidon,  la  poudre  de  charbon  et  particulièrement  le 
iriMn  de  peuplier,  préparé  selon  la  méthode  de  A.  Belloc. 
2*  La  catégorie  suivante  renferme  déjà  des  substances  dont  l'action  pul- 
rulentc  n'est  pas  le  seul  caractère  et  où  l'action  chimique  îoue  probablo- 
mt  le  principal  rôle.  Un  grand  nombre  sont  des  carbonates  calcaires  :  la 
lie,  la  nacre  de  perles,  les  écailles  d'huître,  les  coquilles  d'œuf,  les  con- 
fiions calcaires  qu'on  trouve  dans  l'estomac  de  l'écrevisse  et  qu'on 
NDine  vulgairement  yeux  d'écrevisse.  On  peut  y  ajouter  le  plâtre,  le 
■khar,  la  magnésie  calcinée  ou  carbonatée. 

(b  pourrait  y  comprendre  quelques  oxydes  ou  sels  métalliques,  comme 
liras-nitrate  de  bismuth  et  le  carbonate  de  plomb,  dont  l'action  topique, 
ftiehors  de  leurs  autres  propriétés,  entre  assez  bien  dans  l'idée  que  nous  . 
H  faisons  des  absorbants. 

y  Enfin,  parmi  les  substances  dont  l'effet  absorbant  se  révèle  sur- 
Mpar  l'astriction  des  tissus,  nous  rangeons  encore  la  poudre  de  tanin  et 
isTégétaux  qui  le  contiennent,  voire  même  celle  d'alun. 

Emploi  tli^rapeuilque. —  Nous  ne  nous  portons  pas  garant  de  l'or- 
Moxie  des  théories  qui  fondent  la  médication  absorbante,  et  nous  ne 
M»  engageons  pas  à  soutenir  que  l'action  physique  ou  chimique,  que  les 
adens  ou  les  contemporains  invoquent  pour  expliquer  son  eflicacité,  soit 

È'*^rs  légitime.  Nous  ne  méconnaissons  pas  qu'au  point  de  vue  doctrinal 
m  absorbante  s'applique  plutôt  aux  produits  qu'aux  organes,  qui, 
sont  primitivement  lésés  ;  mais  quand  nous  aurons  fait  cette  conces- 
I  la  théorie,  nous  serons  cependant  obligés  de  reconnaître,  d'un  côté, 
la  pratique  tire  des  ressources  réelles  de  cette  médication,  et  que  d'un 
Mre,  certains  faits  chimiques,  qui  se  passent  dans  l'organisme,  donnent 
valeur  scientifique  à  l'action  neutralisante.  Du  reste,  nous  aurons, 
iffliin  faisant,  l'occasion  de  revenir  sur  ces  points. 
L'application  de  la  médecine  absorbante  se  fait  tant  sur  la  surface  tégu- 
Maire  du  corps  que  sur  les  membranes  muqueuses. 

i  ï extérieur j  l'indication  se  présente  dans  les  circonstances  suivantes, 
wnrigodes  enfants  :  on  sait  combien  à  cet  âge,  et  surtout  chez  le  nou- 
•ttHiê,  l'épiderme  est  mince,  le  derme  humide  et  la  sécrétion  acide  ;  par- 
taloùun  pli  favorise  le  contact  de  la  peau  avec  elle-même,  aussitôt  se 
■Woppe  une  sécrétion  acre  avec  rougeur  et  desquamation  épidennique. 
«to,  d'ailleurs,  n'est  point  propre  aux  enfants  ;  les  personnes  obèses,  les 
■■nnes  surtout,  portent  fréquemment  cette  lésion  douloureuse  dans  le  pli 
^ioal  ou  mammaire. 

*i  1  eipcrience  a  depuis  longtemps  consacré  et  vulgarisé  l'usage  des 
■**wnls  et  des  siccatifs  pour  prévenir  et  pour  guérir  ces  érosions.  La 
^■■«dehfcopode  ou  de  riz,  précédée  de  lotions  saturnines  et  recouverte 
•diirpie,  en  est  le  remède  aussi  vidgaire  qu'eflicace. 
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Il  en  est  de  même  des  affections  érythématetises  des  enfants,  de  celles 
surtout  qui  suivent  le  muguet,  en  rayonnant  depuis  Tanus  jusqu'aux  fesses. 
Il  en  est  de  même  encore  de  tant  de  sécrétions  de  nature  eczémateuses^ 
qui  se  montrent  derrière  les  oreilles,  au  cuir  chevelu,  déterminent  de 
l'excoriation  et  ne  sont  arrêtées  qtie  par  les  absorbants  pulvérulents  dont 
nous  venons  de  parler,  qui  empêchent  la  dilution  de  Tépi derme  et,  par 
suite,  la  douleur  et  la  propagation  du  mal. 

La  pratique  populaire  a  depuis  longtemps  consacré  l'usage  des  poudres 
siccatives  dans  Thygicne  de  la  chevelure  ;  il  est  probable  que  la  chute  des 
cheveux  tient,  en  quelques  cas,  à  Yhnmidité  de  la  tête,  ayant  pour  effet  la 
dilution  del'épiderme.  On  comprend  que  les  absorbants  puissent,  dans  ces 
cas  spéciaux,  prévenir  et  empêcher  la  calvitie. 

Il  est  une  manière  vulgaire  de  guérir  \%iriica\re  ou  du  moins  Tinsuppor-  : 
table  démangeaison,  qui  en  fait  seule  une  affection  onéreuse  :  le  procédé  , 
consiste  à  saupoudrer  le  lit  et  le  linge  corporel  du  malade  avec  la  fine  fleur  , 
de  farine.  Le  soulagement  est  presque  instantané,  et  au  bout  de  quelques  ^ 
jours  la  guérison  a  lieu.  Nous  avons  eu  maintes  fois  l'occasion  de  confirmer  i| 
cet  effet.  l 

La  chinirgie  fait  des  absorbants  un  usage  aussi  ancien  que  général,  L 
aussi  utile  en  pratique  que  satisfaisant  en  théorie.  La  charpie  est-elle  autrr  | 
chose  qu'un  absorbant? 

Outre  cet  absorbant  physique,  on  a  eu  recours  à  des  moyens  détersîCi 
destinés  à  neutraliser,  en  même  temps,  les  agents  délétères  qui  se  forment 
sur  des  plaies  anfractueuscs,  sur  des  ulcérations  atoniques  ou  malignes  :  la 
charpie  carbonifère  de  Mallapcrt  et  Pichot,  le  plâtre  au  coalthar  de  Comr 
et  Dcmeaux,  le  chlonire  de  chaux,  plus  anciennement  employé,  sont  ici     , 
des  absorbants  d'autant  plus  précieux  qu'ils  désinfectent  les  plaies  et  pré-    i 
servent  les  malades  d'accidents  septicémiques.  Nous  confondons  ici  inten-  J 
tionnellement  l'action  absorbante  et  désinfectante,  car  la  clinique  ne  sépare  f. 
pas  le  liquide  en  fermentation  du  gaz  putride  qu'il  produit,  et  la  thénh    ■ 
peutique,  en  absorbant  l'un,  neutralise  l'autre. 

Usage  interne.  —  Sur  la  surface  des  muqueuses  la  médication  abso^  ^ 
ban  te  joue  un  rôle  réellement  efficace. 

11  est  des  malades,  des  femmes  surtout,  qui  ont  la  bouche  acide.  Cette  P 
additif  quoique  liée  fréquemment  à  une  affection  de  l'estomac,  ne  provient  _ 
pas  directement  de  ce  viscère  ;  elle  ne  paraît  pas  due  non  plus  à  Vaàiill  ^ 
de  la  salive,  qu'on  ne  trouve  jamais  acide,  mais  à  son  absence  et  à  la  pré-  ^ 
sence  exclusive  du  mucus  qui,  lui,  est  toujours  acide.  Ces  personnes  pe^  * 
dent  leurs  dents  par  la  carie,  et  ont  la  langue  rouge  et  la  bouche  sèche.  ^ 
Cet  état,  qui  n'est  pas  un  reflet  venu  de  l'estomac,  mais  peut  se  réfléchir  '"* 
sur  lui,  doit  être  traité  topiquement.  Il  faut  alors  donner  les  absorbants  ' 
sous  forme  de  masticatoire;  c'est  ce  qu'a  fait  autrefois  Guersent;  c'est  ^  ^ 
ce  que  nous  avons  fait  d'après  lui,  en  faisant  mâcher  dans  un  sachet,  on  ^ 
sous  forme  de  pastilles,  de  la  magnésie  mêlée  à  de  la  poudre  de  guimauve.  ^^ 

L'emploi  des  absorbants,  dans  les  affections  des  voies  digestives,  ^^  * 
monte  à  une  époque  où  ta  théorie  de  l'acidité  des  premières  voies  domi-  W 
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liait  la  pathologie  de  ces  organes;  ce  (ait,  purement  symptomatiqiie,  devint 
certainement  le  point  de  départ  de  grands  abus  où  les  absorbants  jouèrent 
le  premier  rôle.  Il  est,  à  coup  sûr,  plus  physiologique  d'admettre  que  la 
lésion  de  l'organe  domine  le  produit  fonctionnel,  et  de  remonter  ainsi  à  la 
cause  première  de  l'altération  sécrétoire.  On  a  donc  bien  fait,  en  suivant 
cette  voio,  de  restreindre  l'usage  des  absorbants  ;  mais  faut-il  aller,  comme 
lont  voulu  quelques-uns,  jusqu'à  révoquer  en  doute  l'action  chimique  des 
nédicaments  dans  l'estomac?  Ceci  est  une  autre  question.  Et  d'abord, 
consécutive  ou  primitive,  lacidité  chimique  existe  dans  l'estomac,  et  elle 
peut  à  son  tour,  si  elle  est  excessive,  produire  des  résultats  pathologiques. 
En  second  lieu,  des  exemples  quotidiens  nous  montrent  que  certains  agents 
chimiques  introduits  dans  ce  viscère  s'y  conduisent  chimiquement  :  l'éruc- 
tation d'acide  caribonique  qui  suit  l'ingestion  des  corps  qui  le  produisent  ; 
l'efficacité  des  alcalis  pour  neutraliser  dans  l'estomac  l'action  toxique  des 
KÎdes  ;  la  cessation  des  éructations  aigres  par  l'ingestion  d'une  substance 
alfaiine,  tout  prouve  que  le  rôle  des  absorbants  est  une  action  en  partie 
chimique  et  une  action  rationnelle.  On  objectera  vainement  que,  d'après 
les  expériences  de  Blondlot  et  Cl.  Beniard,  l'ingestion  des  alcalis  détermine 
la  sécrétion  acide,  et  que  celle-ci  est  normalement  nécessaire  à  la  digestion  : 
on  pourra  répondre  que  cette  sécrétion  n'a  pas  lieu  en  dehors  du  travail 
(li|;estif  et  que  les  absorbant<i  peuvent  trouver  leur  indication  dans  l'acidité 
snormale  que  l'estomac  peut  présenter  dans  les  intervalles. 

Les  cas  où  cette  médication  trouve  son  emploi  sont  :  1*  la  dégénères^ 
tence  acéteuse  de  l'estomac,  soit  primitive  comme  chez  les  gastralgiques 
fl  les  buveurs  de  bière,  soit  consécutive  comme  dans  certains  squirrhes  de 
l'estomac  ou  des  obstacles  comprimant  les  voies  biliaires.  Ici  ce  sont 
Mirtout  les  alcalins  purs  qui  trouvent  leur  emploi  :  magnésie  dans  les  cas 
■'  dp  constipation  concomittante  ;  carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  eau  de 
^  diaux,  ou  craie  préparée  dans  les  cas  de  relâchement  ou  de  pyrosis; 
4-  f  <<*agit-îl,  au  contraire,  de  ces  cas  d'altération  stomacale,  avec  rétention 
iIb  chyme  par  le  pylore,  avec  sécrétion  pulrescente  et  rapports  fétides  ou 
^.  iiidoreux  ?  le  sous-nitrate  de  bismuth,  ou  mieux  encore  le  charbon  de 
T  Mloc  en  poudre,  à  la  dose  de  15  grammes,  donnent  des  résultats  excel- 
*  Imts  :  niin-seulement  les  renvois  fétides  sont  supprimés,  mais  il  semble 
t    ffoe  la  désinfection  des  produits  altérés  arrête  tes  progrès  de  la  fièvre 

1^    bfctique  ;  enfin,  5*  dans  le  catarrhe  de  l'estomac  avec  ou  sans  gaslrorrhée, 
avec  ou  sans  sarcines,  le  nitrate  de  bismuth  et  le  charbon  sont  deux  cxcel- 
lent<  absorbants  qui  arrêtent  les  vomissements  et  souvent  la  dyspepsie. 
;        Dans  les  voies  intestinales^  qu'il  s'agisse  de  ces  diarrhées  passives  si 
fréquentes  au  premier  âge  avec  t>'mpanite  et  flatulence,  l'eau  de  chaux,  le 
phosphate  de  chaux,  le  sous-nitrate  de  bismuth  donnent  de  bons  résultats 
rt  influent^  probablement  en  même  temps  que  sur  les  produits  sécrétés, 
I     «ir  la  desquamation  épithéliale   concomitante.  Dans  la  fièvre  typhoïde, 
!     akirs  que  les  selles  sont  abondantes  et  fétides,  le  ventre  ballonné  et  gar- 
;;tiiiillant,  l'emploi  du  bismuth  paraît  agir  non-seulement  sur  les  produits 
liquider  et  gazeux,  mais  encore  sur  la  surface  détrempée  de  la  muqueuse^ 
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Il  y  a  donc  entre  l'absorption  qui  précède  Tassiinilation  et  l'excrétion 
qui  suit  la  désassiniilation  un  antagonisme  complet.  Nous  ne  croyons 
donc  pas  devoir  faire  entrer  dans  Thistoire  de  l'absorption  ce  qu'on  a 
appelé  depuis  Ilaller  absorption  interstitielle,  ou,  par  une  singulière  asso- 
ciation de  mots,  absorption  de  décomposition  ;  ces  deux  séries  d'actes  se 
distinguent  entièrement  l'une  de  l'autre  par  le  sens  du  phénomène.  Cette 
confusion  a  été  trop  souvent  faite,  et  la  raison  en  est  que  les  conditioni» 
physico-chimiques  sont  semblables  dans  les  deux  cas  :  qu'une  substance 
entre  dans  un  élément  anatomique  ou  qu'elle  en  sorte,  elle  a  toujours  a 
traverser  la  même  paroi  organisée.  Sans  doute  la  route  est  la  même,  et 
parfois  aussi  les  voyageurs  ;  mais  ils  la  suivent  dans  des  directions  in- 
verses et  pour  des  lins  différentes.  Sans  doute,  Tétude  que  nous  allons 
faire  des  conditions  physico-chimiques  de  l'absorption  peut  servir  à  l'his- 
toire de  l'excrétion  ;  mais  s'il  y  a  identité  pour  le  physicien  et  pour  le  ; 
chimiste  entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes,  ils  sont  aux  yeux  do  , 
physiologiste  diamétralement  opposés.  \ 

Des  deux  stades  de  l'absorption,  la  force  des  choses  nous  contraint  i  | 
n'étudier  ici  que  le  premier,  c'est-à-dire  la  pénétration  des  substanœi  j 
extérieures  a  travers  les  membranes  limitantes  dans  l'immense  réseau  de  k 
l'appareil  irrigateur.  L'autre,  l'absorption  faite  par  les  divers  élémcaito  l 
anatomiques  dans  l'intimité  des  organes  aux  dépens  des  matériaux  | 
apportés  par  le  sang,  sera,  pour  ne  pas  rompre  avec  les  idées  reçues, 
reportée  au  mol  Nutrition. 

Nous  renverrons  également  au  mot  Résorption  l'étude  de  ces  abiiH^ 
plions  exécutées  aux   dépens  de  matériaux  accumulés  par  TorgaiiiiiM 
dans  des  lieux  divers  (séreuses,  piirenchymes,  etc.)  et  sous  des  influenoei 
pathologiques  ;  élude  qui  nécessite  des  considérations  étiologiques  et  thi* 
rapeuliques,  lesquelles  seraient  ici  mal  a  leur  plaqe.  Eniin,  nous  devoM  J 
avertir  que,  malgré  le  titre  général  de  notre  article,  nous  nous  sommei  ; 
borné,  autant  qu'il  a  été  possible,  à  étudier  l'absorption  chez  rhomiQB| 
laissant  de  côté  ce  qui  a  rapport  aux  modalités  de  cet  acte  non-seulemeiA  l 
chez  les  végétaux,  mais  dans  la  série  animale.  i 

Le  présent  article  est  divisé  en  deux  chapitres  :  le  premier  traite  Au 
l'absorption  en  général,   indépendamment  des  lieux  où  elle  s'exéoite;  j— 
dans  l'autre,  nous  passons  en  revue  les  questions  particulières  que  Mt 
lèvent  les  absorptions  par  les  diverses  surfaces  ou  grandes  cavités  dl  ^ 
corps.  ^ 

DE   l'absorption   EN   GÉNÉRAL.  î 

Nous  avons  à  étudier  sous  cette  rubrique  :  V  les  conditions  physice* 
chimiques  de   l'absorption;    T   les  circonstances  qui  influent  sur  M  * 
accomplissement  ;  o"  les  vaisseaux  dans  lesquels  pénètrent  les  matiàv-  ^^ 
absorbées,  ou,  comme  on  dit  assez  improprement,  les  agents  de  ^l^  * 
sorption. 

Nous  ne  devons  évidemment  nous  occuper  ici  ni  de  la  compositioB 
des  humeurs  nourricières,  ni  de  la  structure  des  vaisseaux,  ni  de  cch  * 
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des  ganglions  lymphatiques,  ni  de  la  circulation  des  liquides  dans  ces 
Taisseaux.  L'étude  de  ces  différents  sujets  trouvera  place  aux  articles 
Cbtle,  Lymphe,  Vaisseaux  et  Circulation;  nous  n'en  dirons  ici  que  ce 
qui  sera  nécessaire  pour  éclairer  Thistoire  générale  ou  particulière  de 
l'absorption. 

Des  coodltlOB»  pliyalco-cliliiilqiaea  de  raboorptlon.  —  En 
eonsidérant  ce  qu'il  y  a  de  plus  général  et  de  plus  constant  dans  l'absor- 
ption, on  remarque  aisément  que  trois  éléments  irréductibles  sont  tou- 
jours en  présence  :  la  substance  à  absorber,  le  liquide  dans  lequel  elle 
Ant  pénétrer,  la  cloison  organisée  qui  les  sépare.  De  ces  trois  éléments 
ébons  quelques  mots  : 

Substance  absorbable.  Ce  peut  être  un  gaz,  un  liquide  capable  ou  non 
et  mouiller  la  cloison,  une  matière  grasse,  ou  encore  (ceci  sera  discuté 
phis  tard)  un  corps  solide  et  insoluble  finement  pulvérisé.  L'absorption 
ies  gax,  qui  joue  un  rôle  capital  dans  l'équilibre  de  la  machine  vivante, 
poisqu'elie  constitue  l'un  des  tem{)s  de  la  respiration,  nous  semble  devoir 
cire  étudiée  d'une  manière  plus  fructueuse  à  l'article  qui  traitera  de  cette 
ÎBportante  fonction.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  pas  ici  de  la  théorie 
féoérale  de  l'absorption  des  gaz,  et  nous  n'en  dirons  quelques  mots 
fi'à  propos  des  absorptions  particulières. 

liquide  ititérieur.  Si  nous  n'avions  dû  laisser  de  côté  ce  qui  a  rapport 
i  l'absorption  élémentaire,  il  nous  aurait  fallu  insister  ici  sur  les  diffé- 
rences de  composition  et  de  fluidité  que  présentent  les  humeurs  consti- 
IttiDtes  de  chaque  élément;  mais,  forcé  de  considérer  l'absorption  au 
fsînt  de  vue  seulement  du  passage  des  substances  dans  les  liquides 
mirriciers,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  ces  liquides  sont 
liealios  et  chargés  d'une  quantité  notable  d'albumine  dissoute.  Ajoutons 
fi'ils  sont  sans  cesse  en  mouvement,  et  se  renouvellent  sans  cesse  sur  la 
bce  interne  de  la  paroi  absorbante. 

Cloison  :  celle-ci,  d'une  épaisseur  très-variable ,  d'une  humidité  con- 
taite^  est  toujours  composée,  au  moins  pour  les  absorptions  par  les  voies 
murelles,  de  la  paroi  propre  des  capillaires  sanguins  ou  lymphatiques, 
iwB  épithélium  qui  limite  la  surface  en  contact  avec  la  substance  absor- 
IdUe^  et  d'une  couche  intermédiaire  réduite  parfois  à  une  extrême  min- 
ttor.  Noos  verrons  plus  loin  que  beaucoup  d'anatomistes  considèrent 
cdle  cloison  comme  traversée  en  certains  points  par  des  pertuis  qui  com- 
Hmniqueraieiit  directement  avec  les  réseaux  vasculaires. 

Mais,  en  laissant  de  côté  cette  question  controversée  et  qui  n'a  été  sou- 
levée, du  reste,  qu'à  propos  d'une  espèce  particulière  d'absorption,  nous 
moas  en  résumé  que  l'absorption,  au  point  de  vue  physique,  est  carac- 
lénsée  essentiellement  par  le  passage  d'une  substance  à  travers  une  cloison 
iMmide  et  organisée  sans  ouvertures,  dans  un  liquide  albumineux  et 
alcalin. 

Ce  sont  ces  conditions  inhérentes  à  l'absorption  qu'il  ne  faut  pas  perdre 
it  vue  dans  l'analyse  des  expériences  nombreuses  et  variées  qui  ont  été 
iftitituées  pour  en  expliquer  les  j>hénomènes.  On  ne  peut  s'empêcher  de 
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regretter,  en  passant  en  revue  beaucîoup  de  ces  travaux  importants,  que 
leurs  auteurs  ne  se  soient  pas  assez  préoccupés  de  ce  qui  se  passe  réelle- 
ment dans  les  organismes  vivants  ;  il  en  résulte  que  trop  souvent  leurs 
recherches,  si  intéressantes  qu'elles  soient  aux  yeux  du  physicien,  ue  pré- 
sentent qu'une  utilité  douteuse  pour  l'interprétation  des  faits  physiolo- 
giques. Nous  devrons  donc  négliger,  dans  le  résumé  rapide  qui  va  suivre, 
bien  des  expériences  qui  ne  paraissent  véritablement  avoir  aucun  rapport 
avec  l'absorption  dans  les  corps  vivants,  et  je  citerai  comme  exemple 
celles  où  Ton  étudie  la  pénétration  des  substances  liquides  à  travers  des 
membranes  sèches  et  des  lamelles  inorganiques  poreuses. 

On  sait  depuis  longtemps  que  si  deux  liquides  de  composition  difTéreute, 
mais  susceptibles  de  se  mouiller,  sont  mis  au  contact  Tun  de  l'autre,  ils 
se  mélangent  après  un  certain  temps  :  ainsi  se  comportent  l'eau  pure  par 
rapport  à  l'eau  salée,  l'alcool  |)ar  rapport  avec  l'eau,  etc..  Graham,  quia 
récemment  étudié  ces  faits  avec  une  admirable  sagacité,  a  montré  que  la 
diffusion^  comme  il  appelle  ce  mélange,  ne  s'exécute  pas  au  hasard   mai« 
obéit  à  des  règles  fixes  ;  que  sa  rapidité  dépend  de  la  nature  des  liquide:^ 
mis  en  présence  ou  des  substances  que  ceux-ci  tiennent  en  dissolution, 
si  bien  qu'en  se  mettant  à  l'abii  des  circonstances  secondaires  extérieures,    ; 
il  a  pu  dresser  des  tables  |)our  les  équivalents  de  difbsion.  Il  a  étéameoé   ] 
à  diviser  toutes  les  substances  liquides  ou  solubles  en  deux  catégories  :    : 
les  substances  cristalloides  (connue  les  sels,  les  sucres,  etc.),  que  caracté> 
risent,  au  point  de  vue  des  mélanges,  une  difTuâion  facile  et  rapide,  et 
les    substances  colloïdes,   parmi    lesquelles   se  rangent  l'albumine,  les 
g(mmies,  etc.,  très-rebelles  au  contraire  à  la  difTusion,  mais  en  même 
tenq)s  très-perméables  pour  les  sid)stances  du  premier  groupe.  C'est  ainsi 
que  le  temps  mis  par  une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  se  diffuser 
dans  une  certaine  quantité  d'eau  est  au  temps  employé  par  une  dissolution    i 
semblable  d'albumine  comme  2,5  est  à  40.  | 

La  facilité  de  pénétration  des  substances  colloïdales  lui  a  été  révélée  par   ? 
ce  fait  que,  si  l'on  sépare  deux  matières  cristalloides  à  l'aide  d'une  gdoe 
animale  ou  végétale,  ces  deux  matières  arrivent  à  se  mélanger.  Il  a  été 
conduit  alors  à  prendre  |)our  cloison  entre  deux  liquides  ou,  comme  il  dit,    ' 
pour  dialysew\  des  substances  colloïdes  étendues  en  couche  mince,  de  ^ 
véritables  membranes  artificielles,   à  travers  lesquelles  il  a  obtenu  des  ^ 
résultats  analogues  à  ceux  que  fournit  le  contact  direct,  c'est-à-dire  pas-  * 
sage  facile  des  cristalloides,  dillicile  et  lent  des  colloïdes  :  ainsi  le  clilonin  ' 
de  sodium,  à  travers    certains  dialyseurs,    est  à  la  gomme    arabique 
::  1  :  0,004.  Il  a  vu,  en  outre,  que  ces  proportions,  dont  le  sens  général  -- 
reste  toujours  le  même,  varient  dans  le  détail  de  leur  valeur  numérique,    *" 
avec  la  nature  des  dialyseurs  employés.  * 

Ainsi  la  tendance  au  mélange  que  présentent  des  liquides  hétérogènes,  ^ 
mais  capaWes  de  se  mouiller,  n'est  pas  arrêtée  |)ar  la  présence  d'un  dia-  • 
phragme  colloïdal .  Or,  ces  laits  sont  d'une  immense  importance  pour  la  phy-  ^ 
siologie  générale  et  |)oiir  la  théorie  de  l'absorption  en  [larticulier.  Ils  mon-  A 
trent,  en  effet,  qu'il  n'est  pas  besoin  d'invoquer,  pour  expliquer  le  |>assage   ^ 
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d'un  liquide  à  travers  une  membrane  vivante,  rcxistcnce  de  trous,  de  canaux, 
car  il  n'en  existe  évidemment  pas  dans  une  gelée  animale  ou  végétale.  Ils 
tendent  donc  à  nous  faire  rejeter  ces  explications  tirées  des  lois  de  la  capil- 
larité, explications  qui  s'appuyaient  sur  une  concordance  incontestable 
entre  certains  résultats  d'échanges  liquides  observés  à  travers  des  coq)s 
inorganiques  poreux  comme  à  travers  les  membranes  organisées.  Mais  les 
inductions  tirées  de  ces  concordances,  auxquelles,  du  reste,  les  expériences 
de  Morin  ont  montré  de  nombreuses  exceptions,  entraînaient  les  physio- 
logistes à  rechercher  et  même  à  supi>oser  dans  ces  membranes  des  pertuis 
qui,  ù  coup  sûr,  n'existent  pas  pour  la  plupart  d'entre  elles,  et  probable- 
ment pour  aucune.  En  outre,  les  travaux  de  Graham  jettent  un  jour  tout 
nouveau  sur  l'expérience  mémorable  par  laquelle  Dutrochet  découvrit  les 
phénomènes  de  Yosmose^  réalisa  pour  ainsi  dire  l'absorption  en  dehors 
des  corps  vivants,  et  cmt  avoir  dévoilé,  comme  il  le  disait  lui-même  dans 
DO  premier  moment  d'enthousiasme,  l'agent  immédiat  du  mouvement 
vital  dans  sa  nature  et  dans  son  mode  d'action. 

Cette  expérience,  justement  classique,  est  connue  de  tout  le  monde;  aussi 
ne  croyons-nous  pas  devoir  en  rapporter  ici  les  détails,  qui  se  lisent  dans 
tous  les  livres  élémentaires.  De  même,  nous  ne  ferons  qu'indiquer  par  un 
mot  les  principales  théories  qui  ont  été  émises  pour  embrasser  tous  les 
bib  révélés  par  les  recherches  de  Dutrochet  et  de  ses  successeurs,  et  œla 
pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  l'étude  de  ces  théories  incombe  au 
physicien,  car  il  s'agit  de  la  mise  en  jeu  d'une  propriété  physico-chimique 
de  la  matière,  propriété  dont  les  manifestations  particulières,  dans  les 
conditions  s|iécialesque  présente  l'organisme,  intéressent  seules  le  physio- 
logiste ;  et,  en  outre,  parce  qu'aucune  des  formules  générales  proi)osées 
ne  parait  satisfaire  à  la  totalité  des  résultats  expérimentaux.  On  a  dit,  dès 
I  le  principe,  que  le  courant  osmotiquc  prédominant  (endosmose)  marche 
Ters  le  liquide  dont  la  densité  est  la  plus  grande  ;   mais  Dutrochet  lui- 
^ème  avait  reconnu  que  cette  idée  est  erronée,  car  ce  courant  se  di- 
i^e  de  Teau  vers  l'alcool,  et  de  l'alcool  vers  l'éther.  J.  Béclard  a  tenté  de 
frnnrer  par  de  nombreuses  et  très-intéressantes  expériences  que  le  sens 
4  courant  est  déterminé  par  la  différence  de  chaleur  spécifique  des  li- 
fnde»  en  présence,  l'endosmose  se  faisant  du  liquide  qui  a  la  chaleur  spé- 
«^qne  la  plus  élevée  vers  celui  qui  a  la  plus  petite  ;  il  explique  ainsi 
poun{uoi  l'eau  s'endosmose  vers  tous  les  liquides.  Or,   on  lui  oppose  ce 
bit,  fort   étonnant,  il  faut  bien  le  dire,  mais  constaté   par  Dutrochet, 
contirmé  par  Malteucci  et  Cima,  qu'à  travers  un  morceau  de  muqueuse 
^C9icale  l'eau  se  dirige  vers  l'alcool,  tandis  qu'à  travers  la  muqueuse  du 
j^ier  d'un  poulet,  l'endosmose  marche   de  l'alcool   vers  l'eau.  On  en 
«rrive  donc,  comme  l'avaient  déjà  fait  d'anciens  expérimentateurs,   à 
Unir  com|»te  de  la  cloison  qui  sépare  les  liquides;  et  Milne-Edwards  a 
po^   en   principe  que,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,   celui  des 
fleut  liquides  miscibles  réagissants  qui  sera  attiré  avec  le  plus  de  force 
par  la  substance  de  la  cloison  perméable,  sera  versé  dans  l'autre  et  en 
«$nnentcra  la  masse.  Il  resterait  à  savoir  si  cette  attraction  du  liquide 
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par  la  membrane  est  duc  presque  exclusivement  aux  propriétés  physiques 
de  la  cloison,  pomme  le  veut  ce  physiologiste,  ou  si,  selon  l'opinion  de 
Graham,  de  Buckcim,  etc.,  elle  puise  sa  raison  intime  dans  les  propriétés 
chimiques. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  constatons  seulement 
quelques  faits  qui  résultent  de  toutes  les  expériences  et  qui  ont  une  ap- 
plication directe  à  la  physiologie.  En  premier  lieu  Tosmose  ne  peut  s'exécuter 
qu'entre  substances  miscibles  entre  elles  et  susceptibles  de  mouiller  la 
membrane  interposée  ;  et  ceci  nous  explique  la  nécessité  pour  une  sub- 
stance soumise  à  l'absorption  d'être  ou  dissoute  ou  soluble  dans  les  li- 
quides organiques,  mais  nous  laisse  dans  une  complète  ignorance  de 
la  manière  dont  peuvent  être  absorbées  les  matières  grasses.  Notons 
ensuite  cette  difficulté  que  les  substances  colloïdes  présentent  à  s'en- 
dosmoser,  difficulté  qui  protège  l'organisme  contre  une  perte  inces- 
sante des  matières  albuminoïdcs  contenues  dans  les  humeurs,  mais  qui  ea 
même  temps  présente  un  obstacle  à  l'absorption  par  les  voies  digestives 
de  ces  mêmes  substances  albuminoïdcs.  Ceci  peut  encore  s'exprimer 
en  disant  que  les  liquides  albumineux  ont  un  équivalent  osmotique 
extrêmement  élevé,  c'est-à-dire  que  pour  une  partie  de  matière  albu- 
minoïde  qu'ils  perdent  par  exosmose,  ils  gagnent  par  endosmose  une 
quantité  relativement  énorme  d'eau  pure  ou  chargée  de  sels  ;  cet  équiva- 
lent qui  ne  peut  être  estimé  de  manière  absolue,  car  les  physiciens  oot 
montré  qu'il  varie  avec  maintes  conditions,  est  toujours  tel,  que  les  liquides 
colloïdes  attirent  laplupart  des  solutions  cristalloïdes  aqueuses.  Dans  le  sérum 
sanguin^  le  pouvoir  osmotique  est^  selon  Graham,  beaucoup  afTaibli  par  b 
présence  du  chlorure  de  sodium  ;  mais  il  est  encore  plus  grand  que  cdui 
de  beaucoup  de  dissolutions  salines,  surtout  lorsque  celles-ci  sont,  comme 
dans  l'estomac,  mélangées  à  un  acide  dilué. 

Il  n'est  pas  sans  importance  de  rappeler  que  si  Ton  exerce  une  ce^ 
taine  pression  sur  l'un  des  deux  liquides  mis  en  expérience,  l'intensité  ét$ 
phénomènes  osmoliqucs  varie  beaucoup,  car  elle  est  compliquée  par  lei 
résultats  de  cette  action  mécanique,  le  liquide  soumis  à  la  plus  grandi  ** 
pression  tendant  à  traverser  plus  rapidement  la  cloison.  Bien  quel'ei^  ** 
dosmosesoit  susceptible  de  vainci-c  une  résistance  assez  considérable,  ee  M 
peut  ainsi  la  ralentir  et  même  en  changer  le  sens.  Nous  aurons  à  revenir  ^ 
bientôt  sur  ces  faits.  te 

L'électricité  paraît  avoir  de  l'influence  sur  les  phénomènes  osmotiques.  W 
Fodéra  a  fait  voir  qu^une  dissolution  do  sulfate  de  fer  traverse  les  pt*  M 
rois  d'une  vessie  urinaire  en  quelques  secondes,  si  l'on  fait  intervenir  ta  ^ 
courant  électrique  ;  tandis  qu  à  l'état  normal  il  faut  attendre  une  heiot  tei 
environ  pour  obtenir  le  même  résultat.  D'après  les  expériences  de  Morille  ^ 
l'allantoïde  des  ruminants,  qtli  ne  se  laisse  pas  traverser  par  certaÎM  ^ 
substances,  leur  deviendrait  perméable  sous  l'action  d'une  pile  modéréei  ^ 
Si  l'on  ne  voit  pas  de  rapport  bien  évident  entre  ces  modifications  k  ^ 
l'osmose  et  ce  qui  peut  se  passer  dans  l'être  vivant,  il  n'en  est  pi»  di  ^  - 
tncme  des  conditions  avantageuses  que  présente  à  l'osmose  une  chabor  :|  : 
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voisine  de  celle  du  corps,  conditions  qui  ont  été  indiquées  par  Morin  et 
par  J.  Béclard. 

Une  circonstance  particulière  aux  corps  vivants  doit  être  ici  signalée. 
Lorsqu'on  met  en  présence  deux  liquides  dans  un  appareil  cndosmomé- 
trique,  on  observe  que  la  rapidité  de  rechange  osmotique  est  à  son  maxi- 
mum au  début  de  Texpériencc,  alors  que  les  deux  liquides  sont  plus 
différents  l'un  de  l'autre.  Or,  la  circulation  des  liquides  nourriciers  em- 
portant sans  cesse  les  matières  venues  du  dehors  à  mesure  qu'elles 
sont  introduites,  il  en  résulte  que  dans  l'organisme  le  phénomène  osmo- 
tique est  toujours  à  sa  période  initiale,  correspondant  à  l'activité  la  plus 
grande.  Liebig  et  J.  Béclard  ont  mis  expérimentalement  cette  vérité  en 
évidence. 

En  résumé,  lorsque  deux  liquides  miscibles  l'un  à  l'autre  sont  séparés 
par  une  membrane  qu'ils  peuvent  mouiller  tous  les  deux,  ils  tendent  à  se 
mélanger  (diffusion)  avec  une  intensité  qui  dépend  de  leur  nature  et  que 
modifie  la  constitution  chimique  et  physique  de  la  cloison  interposée 
(osmose).  Dans  l'organisme,  le  liquide  intérieur  étant  albumineux  et 
sans  cesse  en  mouvement,  gagnera  toujours  à  cet  échange  et  attirera  à 
loi,  avec  un  maximum  constant  d'intensité,  tout  ce  que  la  membrane  voudra 
hisser  passer.  Mais  si  cet  élément  est  à  peu  près  constant,  il  en  est  deux 
autres  essentiellement  variables:  la  substance  extérieure  (absorbabilité),  la 
membrane  (absorbativité).  Nous  n'aurons  donc  pas  à  nous  étonner  des 
diRérences  considérables  que  présentera  l'absorption  par  les  surfaces 
organiques  prises  chacune  en  particulier.  Ces  détails  seront  énumérés. 
dans  le  second  chapitre  ;  mais  nous  pouvons,  dès  maintenant,  indiquer 
fuelques-uns  des  résultats  généraux  auxquels  a  conduit  leur  étude,  et  en 
nutre  exposer  l'influence  des  manières  d'être  de  l'organisme  sur  les  phé- 
nomènes de  l'absorption. 

Cireoa«taace«  fémérale»  et  liKsale»  <tv>  Imflaeiit  «or  VmË^ 
mrwt%mm.  —  l"*  Nature  des  substances  à  absorber.  ^  Une  première 
fivision  se  présente  :  les  substances  sont  ou  solubles  ou  insolubles  dans 
iei  liquides  de  l'organisme.  Dans  cette  seconde  catégorie  se  rangent  cer- 
lams  corps  solides  et  les  corps  gras,  solides  ou  liquides  ;  l'absorption  de 
ces  substances  par  l'intestin  ayant  donné  lieU  à  des  recherches  très- 
ftambreuses,  nous  ne  nous  occuperons  déciles  qtl'en  traitant  de  l'absor- 
ption par  les  voies  digestives. 

Certaines  substances,  insolubles  dans  1  eau,  deviennent  solubles  dans 
les  fluides  de  l'économie;  c'est  ainsi  que  le  sUc  gastrique  acide  dissout 
la  magnésie,  la  chaux,  etc.  ;  que  le  suc  intestinal  alcalin  rend  solubles 
riode,  le  phosphore,  les  résines  et  en  partie  les  huiles  ;  que,  d'une  ma- 
aièrcgénéraie^leschloruresalcalins,  dont  la  présence  est  presque  constante 
dans  les  humeurs  du  corps  vivant,  dissolvent  un  grand  nombre  d'agents 
nédicamenteux  (mercure,  argent,  plomb,  etc),  ainsi  qu'il  résulte  des  re- 
cherches de  Mialhe. 

Parmi  les  substances  solubles  ou  dissoutes  et  prêtes  pour  l'absorption^ 
il  importe  de  distinguer^  éomme  l'a  fait  Graham,  les  substances  cristal- 
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loïdes  des  substances  colloïdes.  Par  ses  recherches,  dans  lesquelles  il  em- 
ployait  conunc   nicnibranc  osniométrique   rallantoïdc   des    ruminants, 
Morin  acte  amené  à  classer  ainsi  qu'il  suit  certaines  substances colloides, 
par  rapport  à  la  facilité  de  leur  passage  :  albumine,  gélatine,  cascuni, 
gomme  et  enfin  résine,  complètement  exclue.  Dans  Tintestin,  les  gommes 
ne  paraissent  pas  être  absorbées;  quant  aux  matières  albuminoïdes,  celles 
qui  s'absorbent  ont  probablement  toutes  été  transformées  au  préalable  en 
albuminosc  oupeptone,  substance  incoagulableparla  chaleur  et  les  acides. 
Or,  Talbuminose  est  beaucoup  plus  a|)te  (|uc  l'albumine  proprement  dite 
à  traverser  les  membranes.  Mialhc  a  montré  que  le  blanc  d'œuf  se  refuse 
pendant  plusieurs  jours  à  sortir  de  la  mend)rane  coquillièrc  d'un  œuf 
plongé  dans  l'eau,  et  doni  l'enveloppe  calcaire  a  été  enlevée  ;  il  prétend 
que  lorsque  enfin  la  matière  albuminoïdc  franchit  cette  mince  paroi,  elle 
est  déjà  transformée  en  pcptone.  Il  résulte  des  expériences  de  Wittich  que 
le  passage  de  la  matière  albuminoïde,  dans  ces  conditions,  est  beaucoup 
plus  rapide  quand  le  liquide  mis  en  présence  est  un  peu  alcalin.  Ainsi, 
en  face  de  l'eau,  2"  d'une  dissolution  albumineusc  augmentent  en  vo- 
lume de  5",  5,  et  ne  perdent  que  0,015  de  substance  organique;  mais 
si  on  ajoute  à  l'eau  5,7  p.  100  de  NaCI,  le  gain  osmotique  n'est  que  de 
2''%1,  tandis  qu'il  s'est  échappé  0,i51  de  matière  albuminoïde.  Funke  a 
constaté  directement  que  l'albuminose  diffuse  plus  facilement  que  l'albu- 
mine, et  que  celle-ci  a  un  équivalent  cndosmotiquc  10  fois  plus  fort  que 
la  première,  ce  qui  concorde  assez  bien  avec  les  phénomènes  que  noussi- 
gnalerons  en  parlant  de  l'absorption  intestinale.  Il  a  montré  en  outre,  ce 
qui  n'est  pas  sans  rapport  avec  l'osmose,  que,  sous  une  même  pression,    ^ 
une  dissolution  de  peptone  laisse  passer  à  travers  un  filtre  deux  fois  plus» 
de  matière  qu'une  dissolution  semblablement  concentrée  de  blanc  d'œuf. 
La  transformation  que  les  sucs  intestinaux  font  subir  aux  matières  albu- 
minoïdes est  donc  propre  à  faciliter  leur  absorption,  mais  ne  l'explique 
pas  complètement;  il  faut,  nous  semble-t-il,  pour  s'en  rendre  un  compte   ' 
satisfaisant,  faire  intervenir  un  élément  dont  nous  parlerons  plus  loin,  h 
pression  exercée  par  les  parois  intestinales. 

Mialhe  a  beaucoup  insisté  sur  la  propriété  que  présentent  un  certain 
nombre  de  substances  solubles  de  contracter  avec  l'albumine  des  combi-    * 
naisons  solides  par  voie  de  coagulation.  Selon  lui,  ces  substances,  et  le   ' 
bichlonire  de  mercure  est  du  nombre,  n'entreraient  qu'avec  lenteur  daw  ^ 
les  réseaux  vasculaires,  à  mesure  que  le  coagulum  formé  serait  repris  par 
les  agents  de  dissolution  que  renferment  nos  humeurs.  11  faut  rapprocher 
de  ceci  l'absorption  si  lente,  en  admettant  même  qu'elle  existe,  de  beau- 
coup de  sels  de  fer  (CI.  Bernard),  injectés  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soil   ^ 
dans  l'intestin.  *^ 

La  rapidité  avec  la({uelle  une  substance  dissoute  imbibe  les  tissus  et     "^^ 
diffuse  dans  les  liquides  divers  qui  avoisinent  le  lieu  de  son  application,   * 
inlhie  beaucou|)  sur  la  rapidité  de  son  absorption.  Meder  ayant  lié  l'aorto   ^ 
abduu)inale  d'un  lapin,  injecte  sous  la  peau  d'une  cuisse  du  prussiate  de    ^ 
potasse,  et  sous  la  peau  de  l'autre  une  solution  de  strychnine  ;  il  retrouve   ' 


c 
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npkicment  le  sel  cyanoforriquc  dans  l'urine,  mais  n'obtient  aucun  signe 
d'empoisonnement.  Cette  diitcrenee,  comme  il  le  démontre,  tient  simple- 
ment à  ceci,  que  le  prussiate  de  potasse  se  répand  très-vite  dans  le  tissu 
sous-cutané  jusqu'au-dessus  de  la  ligature  artérielle  où  il  pénètre  dans  les 
nisseaux  libres,  tandis  que  le  sel  de  strychnine  ne  possède  pas  cette  fa- 
cilité d'expansion.  Cl.  Bernard  était  arrivé  depuis  assez  longtemps  à  des 
résultats  analogues. 

Le  degré  de  concentration  de  la  liqueur  n'est  pas  sans  importance  ; 

tontes  choses  égales  d'ailleurs,  la  rapidité  de  l'absorption  est  proportion- 

ide  à  la  quantité  de  substance  dissoute.  Cl.  Bernard  a  fait  voir  que  si 

fio  injecte  sous  le  tissu  cellulaire  d'un  animal  une  solution  de  10  gram. 

it  glycose  dans  50  gram.  d'eau,  on  peut  retrouver  ce  sucre  déjà  après 

doq  minutes  dans  l'urine,  tandis  qu'il  faudrait  trois  ou  quatre  heures  si 

feai  ne  contenait  que  1  gram.  de  glycose.  Les  expériences  de  Yon  Becker 

m  le  sucre  ingéré  dans  l'intestin,  et  celles   de  Knapp  sur  l'albumine, 

enduisent  aux  mêmes  résultats.  Mais  cette  absorption  plus  rapide  des 

ittolutions  concentrées  n'a  lieu,  bien  entendu,  que  si  le  liquide  n'a  pas 

vlamembrane  une  action  chimique  assez  active  pour  compromettre  son 

itfégrité.  Ainsi,  Christison  et  Coindet,  ayant  administré  une  solution 

meenlrée  d'acide  oxalique  par  l'estomac,  ont  montré  qu'elle  est  très- 

btemeni  absorbée,  et  que  si  la  mort  survient,  c'est  à  cause  de  la  lésion 

wcérale  directe  ;  au  contraire,  en  dissolution  étendue,  cet  acide  est  ab- 

iorbé  très-vite  et  produit  la  mort  par  son  influence  toxique  sur  le  système 

Mrreux. 

Enfin,  l'aptitude  à  traverser  les  membranes  animales  n'est  pas  la  même 

|iQr  iuutes  les  substances  du  groupe  même  des  cristalloïdes.  C'est  ainsi 

fK  les  chlorures  alcalins  paraissent  être  doués  à  un  très-haut  degré  de 

Il  propriété  endosmotique.  Il  serait  à  désirer  qu'on  dressât  une  table 

Qicte  de  la  rapidité  avec  laquelle  les  différentes  substances  solubles,  a 

■  même  degré  de  concentration,  apparaissent  dans  un  liquide  albumi- 

>Qi\  et  alcaUn  (sérum  sanguin,  par  exemple),  dont  elles  sont  séparées 

ptr  une  membrane  animale,  et  cela  à  la  température  du  corps.  Il  fau- 

fel,  en  outre,    suivre  les   modifications  que  [)résenterait  cette  table 

fttnd  00  changerait  la  membrane  interposée.  On  obtiendrait  ainsi  de 

Stables  équivalents  osmotiques  physiologiques. 

¥  Membrane  interposée.  — L'importance  de  cette  membrane  est  considé- 
nUe;  il  faut  tenir  compte  de  sa  constitution  intime,  de  l'épithélium  qui 
fc  recouvre,  de  sa  yascularisation  et  de  son  épaisseur,  c'est-à-dire  de  la 
fcUnce  qui  sépare  de  sa  surface  libre  les  vaisseaux  où  doivent  pénétrer 
w  substances  absorbables.  Je  n'ajoute  pas,  comme  on  le  fait  ordinaire- 
■flit  en  étudiant  les  phénomènes  osmotiques  :  de  sa  nature  chimique, 
fttce  que  cet  élément,  très-important  dans  les  expériences  physiques,  car 
'peut  changer  jusqu'au  sens  du  courant  endosmotique,  n'a  plus  de  va- 
If  en  physiologie,  toutes  les  membranes  animales  se  ressemblant  sous 
**  rapport, 
n  smible  résulter  d'expériences   nombreuses,  et  surtout  de  celles  de 
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Matleucci  cl  Cima,  que  toutes  les  membranes  ne  présentent  pas  une  apti- 
tude égale  pour  les  phénomènes  osmotiques,  et  par  suite  pour  Fabsor- 
ption.  Ces  différences  n'existent  que  dans  l'état  frais  et  disparaissent  lors- 
qu'un commoncement  de  putréfaction  vient  altérer  ces  membranes.  Selon 
la  théorie  osmotiquc  à  laquelle  on  se  rattache,  on  peut  les  attribuer  soit 
à  l'aptitude  plus  grande  de  telle  ou  telle  membrane  h  contracter  une 
combinaison  instable  avec  l'eau,  ou  simplement  à  être  mouillée  par  le 
liquide  employé,  soit  à  la  laxité  plus  ou  moins  grande  de  son  tissu  et  à  U 
facilité  pour  le  liquide  d'en  traverser  les  interstices  par  capillarité.  Mais  il 
faudrait,  pour  s'édifier  complètement  sur  le  rôle  des  membranes  mêmes, 
mettre  de  côté  l'un  des  éléments  qui  peuvent  le  plus  influer  sur  le  résul- 
tat, en  les  dépouillant  au  préalable  de  leur  épithélium. 

En  effet,  les  grandes  différences  que  l'on  remarque  dans  l'absorption 
par  les  diverses  surfaces  de  l'organisme  doivent  être  rapportées  princi- 
palement à  Tépithélium  qui  les  recouvre.  Il  semble  que,  l'épithélium  en- 
levé, il  se  rétablit  entre  elles  une  conformité  presque  complète.  Ce  revê- 
tement agit  de  deux  façons  distinctes  :  tantôt  sa  grande  épaisseur  oa 
encore  son  dessèchement  en  même  temps  que  sa  lubrification  par  des 
matières  grasses  en  font  comme  un  vernis  imperméable  îî  toutes  les  sub- 
stances qui  n'ont  pas  sur  lui  une  action  chimique  notable  :  tel  est  le  cas 
de  l'épithélium  cutané,  lequel,  comme  nous  le  verrons,  ne  parait  se  lais- 
ser traverser  par  aucune  substance  dissoute  dans  l'eau;  tantôt,  et  ceci 
est  bien  autrement  important,  il  exerce  sur  les  matières  avec  lesqudles  il 
t^l  en  contact  une  sorte  d*action  élective,  permettant  aux  unes  d'entrer 
librement,  ralentissant  jusqu'à  paraître  Tempècher,  le  passage  des  autres. 
Il  est  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  ce  choix  intelligent  que  les 
anciens  physiologistes  attribuaient  à  l'organisme,  mais  d'une  sélection 
qui  dê[H'nd  évidemment  de  l'action  physico-chimique  réciproque  de  la 
substance  et  de  l'épithélium  :  nous  citerons  l'exemple  vulgaire  de  la  mo- 
queuse gastro-intestinale  et  dt^  venins,  dont  l'absorption  par  cette  voie 
esît  tellement  lente  qu'on  a  pu  la  nier,  tandis  qu'elle  se  fait  avec  une 
grande  rapidité  par  l'appareil  respiratoire  ;  or,  l'épithélium  enlevé,  la 
rapidité  devient  égale  pour  h^  deux  surfaces. 

C'est  ici  que  st»  pn'sentent  dans  toute  leur  force  les  remarques  à  peine 
indiquées  en  tète  du  présent  article.  L'étude  des  conditions  dans  les- 
ijuelh^s  K^  substances  traversent  les  épithéliums  comprend  l'étude  toot 
entièn^  de  l'absorption,  et,  pour  le  dire  en  passant,  celle  aussi  des  sécré- 
tions. La  physiologie  de  répiihélium,  selon  l'expression  de  Finck,  nous 
donnerait,  si  elle  était  faite,  la  clef  de  tous  ct*s  choix  encore  mystérieux  qui 
s«  font  nou-S4wlemeul  sur  les  surfaces  absorbantes,  mais  dans  les  cavités 
glandulaires.  Elle-même  n'i'st  qu'un  cas  particulier  de  cette  physiologie 
des  éléments  qui,  même  r%»streinte  aux  propriétés  de  la  vie  végétatite, 
ciMislitue  Tun  des  problèmes  les  plus  ardus  et  les  plus  élevés  que  se  soH 
propi>?ê>  la  SiTience. 

Pour  aujourà*hui,  non-seulement  nous  sommes  incapables  d'expliquer 
pourquoi    1^1  »|ithéliuni   accepte  telle  substance  et  refuse  telle  autre, 
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qu'un  autre  épithélium  laisse  passer;  mais  nous  ne  savons  pas,  d'une 
manière  générale,  quel  est  par  rapport  à  l'absorption  le  rôle  des  diiTé> 
rentes  espèces  d'épithéliums  distinguées  par  le  microscope.  La  plupart 
des  expérimentateurs  se  sont  beaucoup  plus  préoccupés  de  recherches 
physiques  [sur  la  théorie  de  l'osmose,  recherches  dont  la  physiologie  n'a 
pas  profité  autant  qu'ils  l'espéraient,  que  de  la  manière  différente  dont 
se  comportent  les  diverses  muqueuses  dans  l'acte  de  l'absorption,  et  de 
la  part  qu'il  faut  attribuer  aux  épithéliums  dans  les  modifications  signa- 
lées ;  investigations  tout  aussi  délicates  et  bien  autrement  utiles  à  la  phy- 
siologie. 

Cette  influence  des  épithéliums  a  des  conséquences  pratiques  (vésica- 
tions,  innocuité  des  venins  introduits  par  la  bouche,  rapidité  et  intensité 
des  absorptions  pulmonaires,  etc.),  dont  nous  tiendrons  compte  en  temps 
et  lieu. 

L'importance  de  la  vascularisation  de  la  membrane  absorbante  est  ma- 
nifeste ;  comme  le  dit  Milne-Edwards,  la  paroi  des  vaisseaux  représente 
Tune  des  surfaces  de  contact  entre  les  deux  liquides,  et  la  quantité  de 
substance  absorbée  doit  être  d'autant  plus  grande  que  cette  surface  est 
phis  étendue.  Dans  l'intestin  grêle,  dans  le  poumon,  où  l'absorption  est 
à  son  maximum  d'intensité,  la  vascularisation  est  d'une  incomparable 
richesse.  Nous  verrons,  dans  un  prochain  paragraphe,  que  l'absorption  se 
lait  par  la  double  voie  des  veines  et  des  lymphatiques.  Or,  la  richesse 
îasculaire  peut  dépendre  soit  des  vaisseaux  sanguins  (poumons,  sé- 
reuses...), soit  des  vaisseaux  lymphatiques  (gland,  vagin),  soit  des  deux 
réimis  (intestin  grcle...)  ;  si  l'on  considère  la  rapidité  du  cours  du  sang 
m  rapport  avec  celle  de  la  lymphe,  on  est  porté  à  attribuer  à  ce  mode  de 
vascularisation  une  grande  influence  sur  la  rapidité  de  l'absorption. 

L'inégalité  d'épaisseur  est  probablement  une  des  causes  les  plus  actives 
des  différences  qu'ont  présentées,  à  Harzer,  les  équivalents  endosmo- 
tiques  supputés  par  rapport  à  diverses  membranes  ;  cet  expérimentateur 
a  trouvé  pour  équivalent  du  chlorure  de  sodium  2,9  avec  la  vessie  nata- 
toire d'un  poisson,  4  avec  le  péricarde  de  bœuf,  6,4  avec  la  vessie  du 
même  animal.  Dans  les  membranes  vivantes,  l'épaisseur  doit  être  estimée 
par  la  distance  du  réseau  vasculaire  à  la  surface  libre,  et  cette  épaisseur 
<^t  toujours  beaucoup  moindre  que  celle  des  cloisons  employées  par  les 
physiciens  dans  les  expériences  osmomctriques. 

Le  raisonnement  mdique  et  l'expérience  prouve  que  la  pression  inté- 
rieure et  extérieure  influe  notablement  sur  l'absorption.  Nous  avons  déjà 
signalé  ce  fait  en  parlant  de  l'osmose,  mais  il  a  été,  ce  qui  vaut  mieux, 
constaté  directement  sur  l'organisme  vivant.  On  sait,  depuis  les  expé- 
riences de  D.  Barry,  de  Fodcra,  etc.,  que  le  vide  fait  à  la  surface  d'une 
plaie  ralentit  ou  même  arrête  l'absorption  des  poisons  déposes  sur  cette 
plaie  ;  et  l'importance  pratique  de  cette  notion  est  manifeste  dans  les  cas 
de  morsures  venimeuses,  etc.  En  sens  inverse,  Murray  a  remarqué  que 
«i  Ton  augmente  la  pression,  l'absorption  des  médicaments  par  la  peau 
dépouillée  de  son  épiderme  devient  beaucoup  plus  rapide.  Pour  le  dire 


152      ABSORPTION.  —  circonstancrs  qui  influent  sur  L^BSOBmox. 

en  passant,  on  connaît  le  parti  qu'ont  tire  les  chirurgiens  des  bandages 
compressifs  pour  hâter  les  résorptions  diverses. 

Lorsqu'on  saigne  un  animal,  la  pression  diminue  dans  Tiniérieur  do 
son  système  vasculaire;  elle  grandit,  au  contraire,  si  Ton  augmente  la 
quantité  de  liquide  qui  y  est  contenu.  Magendie  enlève  à  un  chien  une 
quantité  notable  de  sang,  puis  il  introduit  dans  la  plèvre  une  substance 
toxique;  les  accidents  d'empoisonnement  se  montrent  beaucoup  plus  vite 
que  dans  Tétai  normal.  Quand,  au  lieu  de  retirer  du  sang,  il  injectait 
dans  les  veines  une  certaine  quantité  d'eau,  l'empoisonnement  était  re- 
tardé ou  même  n'avait  pas  lieu  si  la  quantité  d'eau  était  assez  con- 
sidérable. L'alimentation  a  pour  effet  d'augmenter  la  masse  du  sang; 
aussi  la  résistance  est-elle  plus  grande  à  l'absorption  chez  les  animaux 
en  digestion  que  chez  les  animaux  à  jeun.  La  différence  dans  les  deux 
cireonstanves  peut  aller  très-loin;  ainsi  Cl.  Bernard  a  montré  que  dans 
l'estomac  d'un  chien  en  digestion  on  peut  injecter  une  grande  quantité 
de  curare  sans  produire  le  moindre  accident,  tandis  qu'une  quantité 
moindre  tue  l'animal  et  rapidement,  s'il  est  à  jeun.  L'emploi  des  pur- 
gatifs, des  vomitifs,  des  diurétiques  qui  soustraient  au  sang  une  grande 
quantité  de  liquides,  donne  à  l'action  des  médicaments  plus  de  rapidité 
et  plus  d'énergie.  Ces  faits  sont  bien  connus  des  médecins  qui  les  uti- 
lisent dans  la  pratique.  Comme  les  absorptions  par  les  voies  diverses 
paraissent  être  solidaires  les  unes  des  autres,  ils  en  ont  tiré  ce  précepte 
qu'il  faut  éviter  de  se  soumettre  à  jeun  aux  influences  pernicieuses  qui 
peuvent  exister  dans  l'atmosphère.  Et,  d'autre  part,  ils  se  servent  tous  les 
jours  de  ce  même  prmcipe  pour  activer  par  divers  moyens  évacuants  la 
résorption  des  œdèmes,  des  épanchcments  séreux,  etc. 

Il  parait  impossible  de  ne  pas  attribuer  à  la  diminution  ou  à  Taugmen-  j 
talion  de  pression  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  une  partie  de  ces  modi-  1 
fications  dans  les  phénomènes  de  l'absorption.  Mais  ce  serait,  je  crois,  1 
une  erreur  de  tout  rapporter  à  cette  action  purement  physique.  En  pre-  j 
micr  lieu,  la  composition  du  sang  n'est  plus  la  même  dans  c«s  diverses  j 
circonstances  ;  quand  on  injecte  de  l'eau  dans  les  veines  d'un  chien,  son  ;j 
sang  contient  une  proportion  moindre  de  matières  albuminoides  dissoutes,  ^ 
tandis  que  chez  un  homme  soumis  à  l'action  d'évacuants  violents,  cette 
proportion  augmente.  Or  l'intensité  de  l'absorption  doit  évidemment  . 
varier  dans  les  mêmes  rapports,  puisqu'elle  est  duc  en  majeure  partie  à 
la  grande  puissance  endosmométrique  de  ces  substances. 

En  outre,  comme  les  phénomènes  d'intoxication  par  une  substance 
arrivent  quand  elle  se  trouve  à  une  certaine  proporticm  dans  le  sang,  il 
en  faudra  une  quantité  moindre  si  la  quantité  du  sang  est  elle-mcine 
moindre,  ce  qui  est  le  cas  de  l'animal  à  jeun  ;  on  sera  donc  porté  à  attri- 
buer à  la  diminution  de  pression  ce  qui  tient  en  grande  partie  à  la  dimi- 
nution du  sang,  et  à  voir  là,  à  tort,  une  simple  différence  dans  la  rapi- 
dité de  l'absorption.  Pour  l'absorption  du  curare  par  les  animaux  à  jeun, 
il  faut  probablement  invoquer  quelque  modification  dans  les  propriétés 
des   épithéliums  ou  des  sucs   sécrétés.    En  un  mot,   dans  l'absorption 
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qu'un  autre  épithélium  laisse  passer;  mais  nous  ne  savons  pas,  d'une 
manière  générale,  quel  est  par  rapport  à  l'absorption  le  rôle  des  diffé- 
rentes espèces  d'épithéliums  distinguées  par  le  microscope.  La  plupart 
des  expérimentateurs  se  sont  beaucoup  plus  préoccupés  de  recherches 
physiques  'sur  la  théorie  de  l'osmose,  recherches  dont  la  physiologie  n'a 
pas  profité  autant  qu'ils  l'espéraient,  que  de  la  manière  différente  dont 
se  comportent  les  diverses  muqueuses  dans  l'acte  de  l'absorption,  et  de 
la  part  qu'il  faut  attribuer  aux  épithéliums  dans  les  modifications  signa- 
lées ;  investigations  tout  aussi  délicates  et  bien  autrement  utiles  à  la  phy- 
siologie. 

Cette  mfluence  des  épithéliums  a  des  conséquences  pratiques  (vésica- 
lions,  innocuité  des  venins  introduits  par  la  bouche,  rapidité  et  intensité 
des  absorptions  pulmonaires,  etc.),  dont  nous  tiendrons  compte  en  temps 
et  lieu. 

L'importance  de  la  vascularisation  de  la  membrane  absorbante  est  ma- 
nifeste ;  comme  le  dit  Milne-Edwards,  la  paroi  des  vaisseaux  représente 
l'une  des  surfaces  de  contact  entre  les  deux  liquides,  et  la  quantité  de 
substance  absorbée  doit  être  d'autant  plus  grande  que  cette  surface  est 
plus  étendue.  Dans  l'intestin  grêle,  dans  le  poumon,  où  l'absorption  est 
à  son  maximum  d'intensité,  la  vascularisation  est  d'une  incomparable 
richesse.  Nous  verrons,  dans  un  prochain  paragraphe,  que  l'absorption  se 
fait  par  la  double  voie  des  veines  et  des  lymphatiques.  Or,  la  richesse 
vasculaire  peut  dépendre  soit  des  vaisseaux  sanguins  (poumons,  sé- 
raises...),  soit  des  vaisseaux  lymphatiques  (gland,  vagin),  soit  des  deux 
réunis  (intestin  grêle...)  ;  si  l'on  considère  la  rapidité  du  cours  du  sang 
Ml  rapport  avec  celle  de  la  lymphe,  on  est  porté  à  attribuer  à  ce  mode  de 
vascularisation  une  grande  influence  sur  la  rapidité  de  l'absorption. 

L'inégalité  d'épaisseur  est  probablement  une  des  causes  les  plus  actives 
des  différences  qu'ont  présentées ,  à  Harzer,  les  équivalents  endosmo- 
tiques  supputés  par  rapport  à  diverses  membranes  ;  cet  expérimentateur 
a  trouvé  pour  équivalent  du  chlorure  de  sodium  2,9  avec  la  vessie  nata- 
toire d'un  poisson,  4  avec  le  péricarde  de  bœuf,  6,4  avec  la  vessie  du 
même  animal.  Dans  les  membranes  vivantes,  l'épaisseur  doit  être  estimée 
par  la  distance  du  réseau  vasculaire  à  la  surface  libre,  et  cette  épaisseur 
est  toujours  beaucoup  moindre  que  celle  des  cloisons  employées  par  les 
physiciens  dans  les  expériences  osmométriques. 

Le  raisonnement  indique  et  l'expérience  prouve  que  la  pression  inté- 
rieure et  extérieure  influe  notablement  sur  l'absorption.  Nous  avons  déjà 
signalé  ce  fait  en  parlant  de  l'osmose,  mais  il  a  été,  ce  qui  vaut  mieux, 
roDstaté  directement  sur  l'organisme  vivant.  On  sait,  depuis  les  expé- 
riences de  D.  Barry,  de  Fodéra,  etc.,  que  le  vide  fait  à  la  surface  d'une 
plaie  ralentit  ou  même  arrête  l'absorption  des  poisons  déposés  sur  cette 
plaie  ;  et  l'importance  pratique  de  cette  notion  est  manifeste  dans  les  cas 
de  morsures  venimeuses,  etc.  En  sens  inverse,  Murray  a  remarqué  que 
M  Fou  augmente  la  pression,  l'absorption  des  médicaments  par  la  peau 
dépouillée  de  son  épiderme  devient  beaucoup  plus  rapide.  Pour  le  dire 
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plus  direct  sur  l'absorption  ;  aussi  ce  physiologiste  a  constaté  que  si  on 
coupe  les  filets  nerveux  de  ce  système,  les  phénomènes  de  l'absorption 
augmentent  d'intensité.  De  plus,  nous  verrons  que  l'absorption  par  les 
glandes  se  fait  plus  vite  pendant  leur  repos  que  pendant  leur  période  d'acti- 
vité, ce  qui  peut,  du  reste,  expliquer  en  partie  l'absorption  plus  rapide  du 
tube  intestinal  chez  l'animal  à  jeun  ;  or  la  sécrétion  est,  comme  on  le  sait,  sons 
l'empire  immédiat  du  système  ner^^ux.  On  est  donc  amené  à  considérer  ce 
système  comme  la  cause  plus  éloignée  de  la  plupart  des  causes  prochaines 
qui  agissent  sur  l'absorption  et  en  modifient  les  circonstances  contin- 
gentes; et  ce  que  nous  disons  pour  l'absorption  paraît  se  vérifier  de 
jour  en  jour  pour  tous  les  actes  physico-chimiques  qui  se  passent  dans 
l'être  vivant. 

TiieasederalMorptlon.   —  Ce  qui  vient  d'être  dit  montre  avec 
toute  évidence  qu'on  ne  saurait  déterminer  d'une  manière  absolue  la  vi- 
tesse de  l'absorption.  Elle  varie,  en  effet,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  avec 
la  nature  de  la  substance  absorbable,  avec  le  lieu  de  son  application,  et 
avec  maintes  conditions  dépendant  de  l'état  général  de  l'organisme  ou  de 
circonstances  extérieures.  On  est  donc  réduit  à  rechercher  seulement  la 
vitesse  relative  par  rapport  à  chacun  de  ces  trois  ordres  d'éléments  prin- 
cipaux. Pour  ce  qui  a  trait  à  l'étude  de  la  rapidité  relative  de  Tabsop- 
ption  de  diverses  substances,  insistons  un  peu  sur  une  cause  d'erreur  que 
nous  avons  indiquée  plus  haut,  et  contre  laquelle  on  ne  s'est  pas  assez  mis 
en  garde.  En  effet,  deux  méthodes  principales  ont  été  employées  pour 
estimer  la  rapidité  de  l'absorption  :  dans  la  première,  on  note  au  bout 
de  combien  de  temps  se  manifestent  dans  l'être  soumis  h  l'expérience  les    • 
symptômes  toxiques  propres  à  la  substance  employée  ;  dans  l'autre,  on 
examine  le  sang  ou  certaines  sécrétions,  et  on  détermine  le  moment  où  . 
la  substance  apparaît  dans  ces  humeurs.  Or,  il  est  évident,  d'une  part,  r 
que  les  substances  dont  l'action  est  extrêmement  violente  paraissent  ètw  * 
absorbées  plus  vite  que  les  autres,  car  la  moindre  quantité  introduite  ; 
produit  des  effets  manifestes  ;  et  d'autre  part,  qu'il  en  est  de  même  pour   * 
les  substances  dont  la  constatation  chimique  est  la  plus  facile.  C'est  ainsi  || 
qu'on  a  pu  croire  que  l'acide  cyanhydrique  et  le  prussiate  de  potasse  jouis- 
sent d'une  rapidité  d'absorption  tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  résulte  de 
ceci  qu'il  est  bien  difficile  de  mesurer  d'une  manière  suffisamment  exacte 
le  temps  que  met  une  substance  au  contact  des  surfaces  organiques  pour 
pénétrer  dans  les  vaisseaux.  Mais  ce  que  nous  savons  nous  permet  d'af-     ' 
firmer  qu'il  existe,  sous  ce  rapport,  des  différences  notables  suivant  te     J 
substances.  Cl.  Bernard  injecta  dans  une  anse  d'intestin  une  solution  de 
cyanoferrure  de  potassmm  mélangée  à  une  solution  de  curare  ;  au  boni  de 
quelques  minutes,  le  sel  fut  retrouvé  dans  l'urine,  tandis  que  longtemps 
après    aucun  symptôme  d'empoisonnement  n'était  encore  survenu,  les 
substances  alhuminoïdcs  ne  traversent  les  parois  de  l'intestin  qu'afec 
une  très-grande  lenteur. 

Quant  à  la  rapidité  de  l'absorption  relativement  à  différentes  surfaces, 
•ésulte  des  expériences  faites  par  Magendie  avec  l'acide]  cyanhydrique  * 
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que  celui-ci,  introduit  par  les  voies  respiratoires,  tue  un  chien  en  quel- 
ques secondes,  tandis  qu'appliqué  sur  la  conjonctive  il  tue  moins  rapide- 
ment, et  moins  encore  par  les  cavités  séreuses  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Les  surfaces  glandulaires,  surtout  pendant  leur  repos,  doivent 
prendre  place  a  côté  des  membranes  séreuses  ;  les  voies  digestives  possè- 
dent une  absorption  beaucoup  moins  active.  L'absorption  pulmonaire 
parait  être  pour  toutes  les  substances  la  plus  rapide  de  toutes  ;  mais  il 
but  remarquer  que  le  sang  qui  sort  de  cet  organe  étant  du  sang  artériel, 
les  manifestations  toxiques  des  substances  qu'il  a  absorbées  doivent  ap- 
paraître beaucoup  plus  vite.  Au  reste,  la  rapidité  de  l'absorption  par  les 
diBerentes  surfaces  de  l'économie  sera  étudiée  dans  le  second  chapitre, 
à  propos  de  chacune  d'elles. 

Tôles  de  l'alNMirption.  —  Dans  l'épaisseur  des  membranes  au  con- 
tact desquelles  se  trouvent  les  substances  absorbables  rampent  deux  ordres 
de  vaisseaux  :  les  capillaires  sanguins  et  les  capillaires  lymphatiques.  Ces 
réseaux,  qui  forment  les  origines  des  deux  courants  centripètes,  n'ont, 
idon  la  plupart  des  anatomistes,  aucune  communication  directe  l'un  avec 
f  antre  ;  mais  ils  sont  en  maints  endroits  si  rapprochés,  qu'il  doit  s'opérer 
entre  eux  des  échanges  osmotiques. 

L'absorption  sue  fait-elle  par  ces  deux  voies  distinctes?  ou  n'en  suit-elle 

fu'une  seule,  et  laquelle  alors?  Les  substances  absorbables  s'engagent-elles 

indifféremment  dans  l'une  et  dans  l'autre,  ou  vont-elles  rejoindre  celle-ci 

ie  sang  et  cette  autre  la  lymphe?  Telles  sont  les  principales  questions  qui 

•Dt  pendant  si  longtemps  divisé  les  physiologistes  et  qui  ont  soulevé  tant 

de  discussions  qu'il  faudrait  presque  un  volume  pour  en  écrire  l'histoire. 

k  ne  dois  exposer  ici  que  l'état  présent  de  la  science,  et  je  rappellerai 

leolement  que  les  Huntcr  abandonnèrent  les  premiers  l'antique  système 

it  l'absorption  veineuse  pour  mettre  en  avant,  d'une  façon  exclusive,  la 

doeirine  de  l'absorption  par  les  seuls  vaisseaux  lymphatiques  ;  Magendie, 

Ségalas  donnèrent  le  signal  d'une  réaction  qui  en  vint  jusqu'à   refuser 

WÊL  lymphatiques  tout  rôle  dans  l'absorption  des  substances  étrangères. 

Jbjourd'hui,  les  physiologistes  sont  à  peu  près  d'accord  pour  reconnaître 

I ces  deux  ordres  de  vaisseaux  une  part,  inégale   il  est  vrai,  dans  les 

phénomènes  de  l'absorption. 

n  est  inutile  de  nous  arrêter  sur  les  expériences  que  Ilunter,  Cruik- 
ihank,  etc.,  opposaient  à  la  théorie  de  l'absorption  veineuse,  car  celle-ci 
ne  peut  plus  aujourd'hui  être  mise  en  doute.  Si,  en  eflet,  à  l'exemple  de 
Lebkûchner,  de  Pannizza,  etc.,  on  injecte  dans  la  trachée  d'un  animal 
me  substance  facile  à  reconnaître,  on  la  retrouve  au  bout  de  quelques 
minutes  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  mais  non  dans  les  cavités 
droites,  ce  qui  prouve  qu'elle  a  passé  par  les  veines  pulmonaires.  Sem- 
hlablement,  Westrumb  ayant  poussé  dans  l'estomac  une  solution  de  cya- 
■ore  de  potassium,  retrouve  ce  sel  dans  l'urine  à  un  moment  où  la 
lymphe  ni  le  chyle  n'en  offrent  la  moindre  trace  ;  cette  expérience  a  été 
saintes  fois  répétée  et  variée.  Dans  la  veine  porte  d'un  animal  qui  digère 
du  «irre  ou  delà  fécule, Rouchardat  et  Sandras,  CI.  Bernard,  etc.,  ont  dé- 
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montré  la  présence  de  la  glycose.  Enfin,  Magendie  ampute  complélcmcnt 
le  membre  postérieur  d*un  chien,  mais  il  rétablit  la  circulation  sanguine 
on  reliant  par  deux  tuyaux  de  plume  les  bouts  divisés  de  Tartère  et  de 
la  veine  ;  il  introduit  alors  sous  la  peau  de  la  patte  une  substance  toxique, 
et  l'animal  meurt  très-rapidement  empoisonné. 

Les  physiologistes  qui  ont  nié  la  pénétration  dans  les  lymphatiques  ou  les 
chylifères  des  substances  autres  que  le  chyle  gras  et  les  matériaux  provenant 
des  décompositions  organiques,  se  sont  surtout  appuyés  sur  les  résultats 
négatifs  des  expériences.  Les  substances  introduites   dans  l'intestin  ou 
injectées  sous  la  peau  n'étaient  retrouvées  que  dans  les  veines,  et  jamais 
dans  le  canal  thoracique,  ou  du  moins  en  si  petite  quantité  qu'on  pou- 
vait objecter  qu'elles  n'étaient  arrivées  dans  les  lymphatiques  qu'après 
avoir  parcouru  le  cercle  circulatoire  sanguin.  Pour  arriver  à  une  démons- 
tration directe,  Ségalas  isola  une  anse  intestinale  par  deux  incisions,  laissa 
libres  les  vaisseaux  lymphatiques,  mais  lia  les  vaisseaux  sanguins,  sauf 
une  artère  dont  il  ouvrit  la  veine  correspondante;  une  dissolution  de  noix 
vomique  fut  injectée  dans  l'intestin  :  aucun  phénomène  toxique  n'appa- 
raît. Emmert  exécuta,  dans  le  même  but,  une  expérience  fort  ingénieuse: 
il  fit  la  ligature  de  l'aorte  abdominale  au-dessous  des  artères  rénales,  et 
lorsque  la  paralysie  des  membres  postérieurs  fut  complète,  il  injecta  sous 
la  |)eau  de  la  cuisse  une  solution  de  cyanofcrrure  de  potassium  ;  au  bout 
d'un  certain  temps,  il  trouva  ce  sel  dans  l'urine,  et  il  conclut  que  l'ab- 
sorption s'était  faite  par  le  système  lymphatique,  la  circulation  sanguine 
étant  complètement  arrêtée.  Bischofl*,  Henle,  etc.,  répétèrent  ces  expé-    j 
riences  en  se  mettant  à  l'abri  de  l'objection  touchant  le  rétablissement  de   ^ 
circulation  collatérale,  mais  obtinrent  des  résultats  qui  variaient  non-  j^ 
seulement  avec  les  observateurs,  mais  avec  les  substances  employées.  En-  H 
fin,  Meder  donna  la  clef  de  toutes  ces  contradictions  en  montrant  qu'il  se  k- 
fait,  à  travers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  une  imbibition  telle  qu  wi  || 
retrouve,  après  quelque  temps,  à  la  hauteur  du  cou,  le  cyanoferrure  in-  ^ 
troduit  sous  la  peau  de  la  cuisse  et  dont  l'absorption  s'explique  ainsi  ^ 
d'elle-même  ;  il  a  fait  voir,  en  outre,  que  cette  expansion  n'est  pas  ég«-  f^ 
lement  rapide  pour  toutes  les  substances  ;  enfin,  il  résulte  de  ces  expé-  j^ 
riences  que  si  1  on  agit  sur  l'extrémité  de  la  patte,  on  ne  cx)nstatc  aucune  la 
absorption.  Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  de  là  que  l'absorption  ne  se  a 
fait;  pas  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  car  la  paralysie  du  membre  pof-  m 
térieur  et  la  suspension  de  la  circulation  sanguine  îbnt  disparaître  deni  m 
des  principales  causes  du  mouvement  de  la  lymphe  dans  ses  vaisseaux. 
De  même,  quand  on  songe  à  la  lenteur  de  ce  mouvement,  dix  fois  moins 
rapide  (pie  celui  du  sang  dans  les  gros  troncs,  et  probablement  beaucoup 
plus  lent  encore  si  on  comparait  les  capillaires,  on  ne  s'étonne  pas  que 
la  plupart  des  expérimentateurs  n'aient  pas  retrouvé  dans  le  chyle  ni  la    -a 
lymphe  les  substances  qu'ils  avaient  employées.  -= 

Cependant  des  analyses  plus  exactes  sont  venues  corroborer  les  résd-  ^ 
tats  annoncés  anciennement  par  Martin  Lister,  John  Hunter,  etc...  Bouis-  ^ 
sou  a   constaté  que  la  quantité  d'eau  et  d'albumine  augmente  daa^  k    ^ 
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il  thoracicpic  après  certaines  digestions.  La  glycose,  racide  lactique, 
laits  dans  l'intestin,  se  retrouvent  en  partie  dans  le  chyle.  Enfin,  Co- 
lyanl  établi  une  fistule  du  canal  thoracique  chez  un  mouton  à  jeun,  a 
[Ue  le  liquide  qui  suintait  par  son  tube  d'argent  contenait  de  l'iode 
DÎnutes  après  l'injection  dans  le  duodénum  d'une  dissolution  d'iodure 
otassium.  De  plus,  après  avoir  fait  une  opération  analogue  sur  un  des 
ihatiques  qui  longent  la  carotide  du  cheval,  il  a  injecté  sous  la  peau 
i  face  du  cyanoferrurc  de  potassium,  qui  s'est  présenté  à  l'ouverture 
aisseau  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes.  Il  est  impossible,  du  reste, 
icr  la  pénétration  des  matières  grasses  dans'  les  vaisseaux  chylilerc»s 
intestin  ;  nous  aurons,  en  parlant  de  l'absorption  intestinale,  h  indi- 
comment  se  fait  la  répartition  des  substances  absorbables  entre  les 
ordres  de  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins.  Pour  les  lymphatiques 
raux,  rien  n'est  encore  démontré;  mais  on  les  considère  généra- 
nt, el  sans  doute  avec  raison,  comme  prenant  la  plus  grande  part  à 
assage  en  retour  dans  le  système  circulatoire  des  matériaux  qui  ont 
¥é  leur  rôle  dans  l'économie,  de  cette  excrétion  élémentaire,  en  un 
qu'on  nomme  h  grand  tort  absorption  interstitielle.  Il  est  permis, 
ior/,  d'attribuer  aux  veines  ces  absorptions  si  rapides  que  ne  saurait 
quer  la  lente  circulation  lymphatique. 

n'est  pas  sans  intérêt  de  dire  quelques  mots  des  conditions  dans  les- 
les  se  trouvent  les  membranes  absorbantes  sous  le  rapport  des  vais- 
X  :  d'une  manière  générale,  les  muqueuses  à  épithélium  pavimen- 
sont  pourvues  d'un  réseau  lymphatique  superficiel  ;  la  peau  est  dans 
Dème  cas.  Dans  les  muqueuses  à  épithélium  cylindrique,  le  réseau 
erficiel  est  sanguin  ;  c'est  le  cas  de  la  muqueuse  intestinale,  dans  une 
&ede  laquelle  le  système  lymphatique  présente  une  disposition  spéciale 
s  nous  rappellerons  en  son  lieu. 

KoQs  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  la  question  si  controversée  de  l'o- 
Qae  des  vaisseaux  lymphatiques;  quelques  mots  seront  dits  plus  loin  sur 
»  nisseaux  chyliferes  ;  mais  nous  ne  pouvons  passer  ici  sous  silence 
I  résultats  surprenants  rapportés  par  Recklinghausen.  Cet  anatomiste 
inné  avoir  vu,  et  décrit  soigneusement,  des  orifices  par  lesquels  les 
IjBphatiques  du  centre  phrénique  déboucheraient  directement  dans  la 
•ntêpérilonéale.  Ce  seraient  de  véritables  bouches  absorbantes,  comme 
îtttendaient  les  anciens;  mais  ces  faits  ont  besoin,  pour  être  admis 
'■feilivement  dans  la  science,  de  la  sanction  d'autres  micrographes. 

DES   ABSOnPTIOKS  PARTICULIÈRES. 

Au  point  de  vue  des  organes  et  des  appareils  où  elles  s'exécutent,  on 
(^diviser  les  absorptions  en  absorption  superficielle  (peau,  muqueuses 
^^es,  muqueuse  intestinale,  muqueuse  pulmonaire),  absorption  par 
*  ctvilés  closc»s  (séreuses),  absorptions  accidentelles  (plaies,  tissu 
'Ailaire  sous-cutané) .  Au  point  de  vue  de  la  nature  des  substances 
fi dies  introduisent,  on  peut  les  classer  en  absorption  alimentaire, 
wption  respiratoire,  absorptions  toxique  et  médicamenteuse. 


it»  ABSORPTION.  —  APPAREIL  bicEstir. 

Appareil  dl^eflUr.  —  L'appareil  digestif  est  le  gi*and  chemin  de 
Tabsorption  physiologique  pour  les  substances  hquides,  solubles  ou  dii^ 
soutes,  et  pour  les  matières  grasses.  C'est  par  lui  que  pénètrent  tous  les 
matériaux  dits  aliments  qui  sont  nécessaires  pour  faire  face  à  rincessanto 
déperdition  de  l'organisme  ;  il  sert  aussi  d'entrée  à  la  plupart  des  substances 
non  assimilables  qu'on  distingue  suivant  leurs  effets  en  médicaments  ou  poi- 
sons. Son  importance  est  donc  sans  égale  au  point  de  vue  de  l'absorption 
pour  le  physiologiste  comme  pour  le  médecin,  et  justifie  la  première  place 
que  nous  lui  donnons  ici.  Il  la  mérite  encore  par  cette  propriété  qui  sert 
à  le  définir,  de  digérer,  c'ost-à-dirc  de  rendre  absorbables  des  matièra 
qui  ne  l'étaient  pas,  en  modifiant  soit  leur  état  physique,  soit  leur  consti- 
tution chimique.  Cette  importance  de  l'appareil  digestif  est  telle  que,  pour 
beaucoup  de  physiologistes,  l'absorption  n'est  autre  chose  que  la  fonction 
qui  fait  passer  dans  l'organisme  les  produits  de  la  digestion  ;  mais  nous 
avons  déjà  fait  observer  que  cette  définition  manque  à  la  fois  de  justesse 
et  d'ampleur,  et  que  l'absorption  constitue  un  ensemble  de  phénomènes 
bien  autrement  général,  qui  dépend  de  la  mise  enjeu  des  propriétés  élé- 
mentaires. 

Par  rapport  à  notre  sujet,  le  canal  intestinal  peut  être  divisé  en  quatre 
régions  :  voies  pré-stomacales ,  estomac,  intestin  grcle,  gros  intestin. 

1°  Voies  pr^-5(onuic(ii^s (bouche,  pharynx,  œsophage).  —  Ces  parties  ont 
pour  caractères  anatomiques  communs,  intéressant  l'absorption,  de  pré- 
senter un  épithélium  pavimenteux  et  un  réseau  capillaire  lymphatique  plus 
superficiel  que  le  réseau  sanguin  ;  au  point  de  vue  physiologique,  elles  ne 
constituent  qu'un  vestibule  où  s'accomplissent  quelques  actes  mécanique»   | 
préliminaires,  mais  où  les  substances  ne  doivent  pas  séjourner.  Cette  de^  ^ 
nicrc  raison  fait  que  l'absorption  y  est  minime  dans  l'état  physiologique;  ^ 
mais  la  muqueuse  buccale  a  pu  cire  utilisée  fréquemment  par  les  thén-  ^ 
pcutistes.  Trousseau  et  Pidoux  témoignent  que  des  frictions  sur  les  gen-  ^ 
cives  étala  face  interne  des  joues  avec  la  belladone  occasionnent  des  dUà  « 
très-rapides,  bien   que   le  malade  ait  soin  de  ne  pas  avaler  sa  salivei   ^ 
Chrestien  recommandait  des  frictions  semblables  avec  les  sels  d'or,  et 
des  préceptes  analogues  ont  été  souvent  formulés. 

Les  venins,  le  curare  ne  sont  pas  absorbés  par  la  muqueuse  buccale, 
au  moins  chez  les  mammifères,  et  ceci  est  dû  à  l'épithélium  qui  h  ^ 
recouvre;  celui-ci  enlevé,  rcmpoisonnement  a  lieu.  De  là  la  possibilité  de 
sucer  iiïipunément  les  morsures  de  serpent,  à  la  condition  que  le  revête"  ~ 
ment  de  la  muqueilsé  possède  son  intégrité  parfaite.  Mais  les  virus,  oa 
au  moins  certains  d'entre  eux,  ne  sont  pas  dans  le  même  cas,  et  il 
n*csl  besoin,  pour  le  prouver,  que  de  citer  le  virus  syphilitique. 

T  Estomac.  —  La  muqueuse  stomacale  est  tapissée  d'un  épithélium  cjflin*  _ 
drique  ;  son  réseau  vasculaire  est  d'une  extrême  richesse,  les  vâisseam  H 
sanguins  étant  superficiels  ;  cette  membrane  est,  de  plus,  d'une  grande  ^ 
minceur»  Enfin,  ses  glandes  nombreuses  (5  millions,  Sappey)  sécrètent  * 
un  liquide  acide  qui,  selon  les  expériences  de  Graham,  doit  beaucoup  * 
faciliter  l'absorption  des  matières  salines^  tandis  que,  au  rapport  de  Funkéy   ^ 
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ne  peut  que  ralentir  celle  des  peptones  que  son  action  même  a  produites. 

Aussi  Magendie  a  constaté  que  Teau  s'absorbe  très-vite  dans  Testomac  ; 
Bouchardat  et  Sandras  en  disent  autant  pour  Talcool,  et  Colin  pour  les 
poisons  (noix  Tomique,  etc...).  Nous  citons  ces  expériences  parce  qu'elles 
ont  été  faites  sur  des  chiens  et  des  porcs,  animaux  dont  Testomac  peut  être 
comparé  par  sa  texture  anatomique  à  celui  de  Thomme  ;  mais  il  est  bon 
de  savoir  que,  pour  le  cheval  et  les  ruminants,  les  choses  sont  loin  de  se 
passer  de  même.  Sur  une  femme  qui  portait  une  fistule  un  peu  au-dessous 
do  duodénum,  Busch  a  pu  observer  les  résultats  de  l'absorption  stoma- 
cale, compliquée,  il  est  vrai,  de  l'absorption  par  cette  partie  de  l'intes- 
Kin;  il  a  vu  qu'au  niveau  de  la  fistule  presque  tout  le  sucre  ingéré  et 
CBTÎron  le  tiers  de  l'albumine  avaient  déjà  disparu. 

L'immunité  à  l'action  des  venins  et  du  curare  est  presque  complète 
ptar  l'estomac  comme  pour  la  bouche  (mammifères);  elle  est  aussi  subor- 
émnée  à  l'intégrité  de  l'épithélium,  et  on  ne  peut  l'attribuer  à  aucune 
désorganisation  de  la  substance  par  le  suc  gastrique.  Cl.  Bernard  fait 
mder  du  curare  à  un  chien  en  digestion  et  porteur  d'une  fistule  gas- 
tnque,  et  le  chien  n'en  souffre  pas  ;  un  peu  après,  il  retire,  par  cette  fis- 
Inle,  une  certaine  quantité  de  liquide  et  s'assure  que  le  curare  y  a  conservé 
les  propriétés  toxiques.  Mais  nous  avons  rappelé  plus  haut  que,  d'après 
Q.  Bernard  lui-même,  l'empoisonnement  pouvait  avoir  lieu  si  l'animal 
était  à  jeun  et  la  dose  du  curare  très-forte.  Fontana  avait  déjà  vu  que  les 
«seaux  peuvent  être  tués  par  l'introduction  du  venin  de  vipère  dans  leur 
«tomac  ;  mais  il  en  faut  alors  une  quantité  énorme. 

3*  Intestin  grile.  —  C'est  ici  le  vrai  lieu  de  l'absorption  digestive,  et 
UNIS  deyotts  nous  y  arrêter  assez  longuement. 

Constatons  d'abord  que  la  superficie  de  sa  muqueuse  est  énorme  :  il 

léwlte,  en  effet,  des  calculs  approximatifs  de  Sappey  qu'elle  peut  être 

éialuée,  en  y  comprenant  les  valvules  conniventes  et  les  villosités,  à  plus 

et  20,000  centimètres  carrés,  c'est-à-dire  presque  au  double  de  Tenvc- 

lappe  cutanée.  De  plus,  40  ou  50  millions   de   glandules  (Sappey)   y 

moi   logées  qui  représentent  peut-être  une  surface  égale,  et  très-pro- 

hablement  prennent  aussi  part  à  l'absorption.  {Voy.  Surfaces  glandu- 

Inres,  p.  177.)  Mais  si  nous  examinons  maintenant  la  face  profonde  de 

«Ite  membrane  absorbante,  c'est-à-dire  les  vaisseaux  qui  s'y  ramifient^ 

■ous  lui  trouvons  une  étendue  bien  autrement  considérable  ;  partout,  eu 

fflet^  un  réseau  sanguin  d'une  richesse  extrême  la  pénètre  et  s'y  épanouit 

ivioat  à  l'extrémité  libre  de  ces  villosités  où  se  passent  avec  le  plus  d'é-* 

lergie  les  phénomènes  de  l'absorption.  Ces  villosités   sont,  pour  ainsi 

dire,  transformées  en  une  sorte  de  tissu  érectile,  si  bien  que,  au  moment 

delà  digestion,  le  sang  affluant  dans  l'intestin,  elles  se  gonflent,  et,  s'ap 

ffiquant  Tune  contre  l'autre  par  leur  base,  ne  laissent  guère  que  leur 

MDmet  presque  rigide  au  contact  des  matières  alimentaires. 

Les  capillaires  sanguins  ne  sont  pas  seuls  répandus  dans  Tépaisseur  de 
k  muqueuse  intestinale.  Dans  l'axe  de  chaque  villosité,  presque  tous  les 
ioatomistes  s'accordent  à  décrire  un  capillaire  lymphatique,  terminé  en 
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cul-de-sac  à  l'exlrémilé  flottante  de  ce  prolongement,  quelquefois  ramilié, 
mais  à  branches  rares  et  mal  limitées  (Cli.  Robin),  et  s'ouvrant  du  côté  de 
la  face  profonde  de  la  nniqucusc  dans  son  réseau  lymphatique.  Pour  les 
uns,  ce  capillaire  est  pour\'u  d'une  membrane  propre  distincte  (Kôllikor, 
Krause,  Tcichmann);  pour  d'autres,  il  n'a  qu'un  épithélium  (V.  Reckling- 
hauscn)  ;  pour  d'autres,  enfin,  ce  n'est  qu'une  simple  lacune  sans  parois 
du  tissu  de  la  villosité  (Brûcke,  Leydig,  lieidenhain,  Ilis...)  ;  de  ces  der- 
niers auteurs,  il  en  est  qui  émettent  sur  la  terminaison  du  cul-dc-sac 
chylifèrc  des  opinions  dont  nous  dirons  quelques  mots  tout  à  Theurc. 
Tn  épithélium  cylindro-coniquc  (lig.  5)  revêt  la  muqueuse,  et  comme 

tous  les  épithéliums,  d'une  façon  con- 
tinue, sans  lacune  ni  pertuis.  Il  ne 
présente  qu'une  couche  de  cellules  sans 
prolongements  libres,  et  est  recouvert, 
du  côté  de  la  cavité  intestinale,  par 
une  lamelle  très-mince  de  substance 
amorphe  (fig.  4)  ;  au-dessous  de  lui,  à 
sa  fpcc  profonde,  se  voit  une  semblable 
lamelle  anhiste,  sous  laquelle  raïupe 
immédiatement  le  réseau  vasculaire 
sanguin,  à  mailles  très-serrées  et  coif- 
fant le  corps  de  la  villosité  comme  d'une 
sorte  de  calotte.  Nous  aurons  à  revenir 
sur  les  détails  relatifs  aux  ouvertures 
que  beaucoup  de  micrographes  décri- 
vent dans  ces  cellules  épithéliales. 

La  substance  même  de  la  villosilê 
est  amorphe  ;  on  y  voit  seulement,  au- 
tour du  chylifère,  des  libres  musculai- 
res lisses  dirigées  suivant  l'axe  de  la 
villosité  (Brûcke,  KôUiker),  fibres  qui 
expliquent  les  mouvements  de  raccou^ 
cisscment  signalés  par  Lacauchie,  puis 
par  Grubyet  Delafond.  Dans  cette  substance  amorphe  se  trouvent  encore  un 
certain  nombre  de  ces  cellules  que  les  Allemands  ont  appelées  corpuscules 
du  tissu  conjonctif. 

Si  l'on  veut  avoir  une  idée  de  la  distance  qui  sépare  la  substance  abso^ 
bable  des  liquides  dans  lescpiels  elle  doit  passer,  ou  en  d'autres  termes,  de 
l'épaisseur  de  la  membrane  interposée,  on  verra  que  la  longueur  moyenne 
des  cellules  épithéliales  est  de  0'"'",05  ;  or,  comme  les  vaisseaux  sanguins 
ranq)ent  presque  immédiatement  au-dessous,  il  est  manifeste  que  cette  épais- 
seur est  incomparablement  moindre  quecelh^de  toutes  les  membranes  ani- 
males employées  par  les  physiciens  dans  les  expériences  sur  l'osmose. 
Pour  le  vaisseau  chylifère,  la  distance  est  un  peu  plus  considérable;  on 
s'en  rendra  compte  en  se  rappelant  (pie  l'épaisseur  moyenne  des  villosité* 
est  de  0""",12  ii  0'"'",5,  et  le  diamètre  du  chylifère  central  0™,012  à 


Fib.  3.  —  É|)illiéliuni  vu  |»ar  la  s:.rfacc  libro. 

Fit;,  i.  —  Êpitli(^liuiii  (cou|h»),  avin:  la  laiiidlo 
niiliislo  qui  le  revel. 

Fig.  5.  —  Villosité  dépouillée  de  son  épillié- 
liuni  et  intiltrée  de  graisse.  Les  globu lins  gras 
uc  sont  pas,  comme  les  a  rcpréscntL's  le  gra- 
veur, plus  petits  dans  le  chylifère  que  dans 
l'épaisseur  inéme  de  la  villosité;  il  y  en  a 
de  gros  et  de  petits  en  dedans  comme  en 
dehors  du  cul-dc-?ac  central. 
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(r*,015  ;  mais  à  iravers  la  substance  amorphe  la  pénétration  des  sub* 
stances  doit  se  faire  avec  une  grande  facilite. 

Les  liquides  versés  à  la  surface  de  l'intestin  grêle  sont  tous  plus  ou 
moins  alcalins  ;  mais  il  pénètre  par  le  pylore  un  chyme  très-acide,  de  telle 
sorte  que  la  réaction  dans  l'intestin  grêle  varie  suivant  diverses  circon- 
stances. Rappelons  seulement  que,  selon  Graham,  la  réaction  acide  favo- 
rise Tabsorption  des  matières  cristalloïdes,  tandis  que,  dans  l'opinion  de 
Funke,  les  peptones  s'absorbent  mieux  sous  l'influence  des  alcalis. 

Les  matières  contenues  dans  l'intestin  sont  brassées  sans  cesse  par  les 
mouvements  péristaltiques  de  cet  organe.  Ces  mouvements  doivent  faci- 
liter l'absorption  en  renouvelant  sans  cesse  les  substances  arrivées  au  cou- 
tact  de  la  muqueuse  ;  mais  la  pression  qu'ils  développent  doit  avoir  plus 
d'importance  encore,  car  cette  pression  peut  faire  équilibre,  d'après 
Busch,  à  une  colonne  d'eau  de  deux  pieds  de  hauteur.  L'importance  de 
cette  pression,  signalée  par  Prochaska,  parait  aujourd'hui  admise  par  tous 
les  physiologistes,  trop  heureux,  du  reste,  d'y  trouver  quelque  aide  pour 
expliquer  l'absorption  des  matières  grasses  cmulsionnées.  Mais  l'expé- 
rience directe  n'en  a  pas  encore  rendu  compte. 

Ajoutons,  enfin,  que  l'absorption  de  certaines  matières  dont  l'équiva- 
leot  osmotique  est  très-élevé,  comme  les  matières  albuminoïdes,  a  pour 
phénomène  corrélatif  et  concomittant  une  exosmose  aqueuse  considérable, 
[     ce  qui  explique  la  pluie  intestinale,  comme  dit  Cl.  Rcrnard,  que  les  vais- 
l     seaux  projettent  dans  l'intestin  pendant  la  digestion. 
I        Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  l'histoire  des  transformations  chimiques 
r     digestives  ;  il  nous  faut  seulement  rappeler  sous  quel  état  les  substances 
1    alimentaires  et  autres  se  présentent  à  l'absorption  intestinale.  liCS  matières 
[    cristalloïdes  ou  étaient  dissoutes  avant  la  déglutition  ou  l'ont  été  plus  tard 
dans  les  liquides  digestifs  ;  le  sucre  de  canne  est  en  grande  partie  devenu 
de  la  glycose  ;  les  féculents  ont  subi  la  même  transformation.  Quant  aux 
l    matières  albuminoïdes,  elles  ont  été  modifiées,  et,  sous  leurs  formes  nou- 
[    vdles  (peptone,  roétapeptonc,  parapeptone)  et  encore  peu  connues,  pa- 
russent plus  aptes  à  l'absorption.  Enfin,  les  matières  grasses  liquides  ou 
IMiiides  à  la  température  du  corps  sont  émulsionnées  et  s'absorbent  sous 
cette  forme,  sous  cette  forme  seulement. 
Nous  ne  ferons  que  signaler  l'absorption  gazeuse  ;  elle  est  incontestable, 
\     vl  sans  elle  les  gaz  s'amasseraient  en  grande  quantité  dans  le  tube  intes- 
tinal. L'expérience  directe  a  montré  que  si  l'on  injecte  de  l'oxygène  dans 
l'intestin,  il  disparaît  bientôt,  et  ce  mode  d'absorption  de  l'oxygène  paraît 
aroir  une  certaine  imjiortance  chez  quelques  poissons. 

L'absorption  des  substances  cristalloïdes  ne  présente  rien  de  particulier  ; 
«n  quelques  minutes  les  sels  de  strychnine  occasionnent  la  mort,  et,  dans 
tio  temps  presque  aussi  court,  le  cyanoferrure  de  potassium  et  autres 
Mibstances  analogues  sont  retrouvés  dans  les  sécrétions. 

Nous  (levons  rappeler  ici  un  fait  très-remarquable,  et  dont  l'explication 
n  a  pas  encore  été  donnée  :  quand  une  solution  de  cyanoferrure  de  polas- 
Num  a  été  introduite  dans  l'intestin,  il  arrive  au  bout  d'un  certain  temps 
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qu'on  n'en  retrouve  plus  dans  l'urine.  On  est  alors  porté  à  croire  que  tout 
le  sel  a  été  absorbé,  puis  éliminé  ;  or,  il  n'en  est  rien,  et  l'analyse  des 
matières  contenues  dans  l'intestin  montre  qu'elles  en  contiennent  encore 
une  notable  quantité.  On  dirait  qu'il  y  a  eu  un  certain  état  de  saturation 
de  la  muqueuse,  après  lequel  elle  s'est  refusée  à  l'absorption  ;  ces  faits 
auraient  besoin  d'être  étudiés  de  nouveau. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  est,  comme  celle  des  voies  digestives 
supérieures,  rebelle  au  passage  de  la  plupart  des  venins  et  du  curare  et 
aux  mêmes  conditions.  Cl.  Bernard  injecte  dans  une  anse  intestinale  isolée 
par  deux  ligatures  une  dissolution  de  cyanoferrurc  de  potassium  associée 
à  une  dissolution  de  curare;  le  sel  apparaît  très-vite  dans  l'urine,  mais 
l'animal  n'est  pas  empoisonné,  et  le  poison  a  conservé  dans  les  liquides 
intestinaux  ses  propriétés  toxiques.  Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  ce  physio- 
logiste, cela  ne  prouve  pas  qu'il  n'y  ait  pas  absorption  du  curare,  mais 
seulement  que  cette  absorption  est  trop  lente  pour  que  la  quantité  intro- 
duite dans  l'organisme  à  un  moment  donné  soit  capable  d'occasionner  des 
accidents  notables. 

La  plupart  des  virus,  introduits  par  les  voies  digestives,  ne  paraissent 
pas  être  absorbés,  ou  du  moins  communiquer  la  maladie  dont  ils  sont  à  la 
fois  la  cause  et  l'effet.  C'est  ainsi  que  des  animaux  ont  pu  être  nourrie»    i 
impunément  avec  la  viande  crue  d'autres  animaux  morts  de  la  morve,  du    * 
sang  de  rate,  de  la  rage,  du  charbon  (Renault).  On  ne  peut  ici  invoquer   J 
la  lenteur  de  l'absorption,  car  les  virus  n'agissent  pas  en  proportion  de 
leur  quantité  ;  il  est  probable  que  ces  principes  perdent  leurs  propriétés    « 
morbifiques  sous  l'influence  des  sucs  digestifs.  » 

Les  matières  protéiques  transformées  en  peptone  s'absorbent  lente-  - 
ment.  Knapp  a  fait  sur  les  lapins  des  expériences  qui  ont  montré  que  h  * 
quantité  absorbée  augmente  avec  le  degré  de  concentration  de  la  solution  1 
albumineuse  injectée;  sans  insister  sur  une  mesure  dont  la  valeur  varie  ji 
avec  maintes  raisons,  nous  rappellerons  qu'il  faut  plusieurs  heures  pour  ■ 
que  les  matières  albuminoïdes  contenues  dans  Tintestin  soient  entièrement  m 
absorbées.  9 

Les  substances  dont  il  vient  d'être  question  présentent  toutes  ce  cara^  4 
tère,  que  l'on  croyait  autrefois  indispensable  pour  la  possibilité  de  ^ab60^   ^ 
ption,  d'être  liquides,  dissoutes,  ou  solubles  dans  les  sucs  digestifs.  Mais 
il  est  une  classe  particulière  de  substances  dont  l'introduction  dans  ^o^ 
ganisme  est  incontestable,  et  qui,  cependant,  sont  telles  qu'elles  ne  ffft 
vent  être  dissoutes,  et  qu'elles  ne  sont  ni  miscibles  au  plasma  sanguin,  m 
aptes  à  mouiller  la  membrane  intestinale  :  je  veux  parler  des  matières 
grasses,  liquides  ou  solides  à  la  température  intérieure  du  corps.  Il  est 
aujourd'hui  bien  prouvé  que  ces  matières  ne  se  transforment  pas  dans 
l'intestin  en  un  savon  soluble,  et  Cl.  Bernard  a  montré  qu'elles  sont  prin* 
cipalement  par  l'action  du  suc  pancréatique  émulsionnées,  c'est-à-dire 
divisées  en  gouttelettes  fines  ayant  de  0™,001  à  0"",03  de  diamètre.   ^ 
J'ajouterai  que  dans  l'opinion  de  Balogli,  ces  globulins  sont  enveloppcf  ^ 
d'une  mince  couche  haptogène,  qui  permet  leur  adhérence  avec  les  wt-  ^ 


ABSORPTION.   —  APPAREIL  DIGESTIF.  163 

iDDiides.  Donders  et  Jeannel  ont  montré  que  cet  émulsionnement  est 
18  favorables  à  Tabsorption,  car  si  ron  emprisonne  de  Thuilc  liquide 
lenx  ligatures  dans  une  anse  intestinale,  le  volume  de  ce  liquide  ne 
s  que  très-lentement,  tandis  qu'il  disparait  promptement  s'il  a  été 
alâble  émulsionné. 

dimensions  de  ces  globulins  sont  bien  petites,  mais  nous  avons  vu 
pithélium  de  la  nmqueuse  digestive  est  continu,  sans  espace  libre 
^es  cellules;  comment  concevoir  le  passage  de  corpuscules  de  di- 
in  appréciable  à  travers  une  membrane  qui  ne  semble  posséder 
98  pores  que  ceux  dont  les  physiciens  supposent  Texistence  dans 
ps  les  plus  compactes. 

it  dexaininer  les  théories  qui  ont  été  émises  pour  expliquer  cette 
nte  incompatibilité  des  phénomènes,  constatons  d'abord  que  l'ab- 
m  des  matières  grasses  se  fait  en  nature,  c'est-à-dire  qu'on  les  re- 
i  l'état  neutre  dans  le  chyle  et  telles,  chimiquement  parlant,  qu'on 
nlroduites  dans  l'intestin.  Cette  absorption  est  lente,  ce  qu'expli- 
bien  les  difficultés  qu'elle  rencontre,  et  il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
t  masse  émulsionnée  i)énètre  dans  les  chyliieres.  Berthé  a  constaté 
sur  lui-même  ;  il  a  vu  en  outre  (|ue  les  huiles  végétales  sont  moins 
lent  absorbables  que  les  graisses  animales,  le  beurre  et  les  huiles 
sson.  Otto  Funke  affirme  que  les  corps  gras  liquides  à  la  tempé- 
du  corps  sont  seuls  aptes  à  être  absorbés,  et  qu'il  n'a  jamais  pu 
bsorber  la  stéarine  pure  émulsionnée  par  la  gomme  ;  mais  ces  ré- 
ont  été  attaqués.  C'est  ici  le  lieu  de  rappeler  l'expérience  par  la« 
Cl.  Bernard  a  montré,  que  la  graisse  dissoute  dans  l'éther  et  injectée 
întestm  s'éinulsionne  et  s'absorbe  avec  une  rapidité  très-remarquable, 
lehors  de  toute  discussion,  il  faut  d'abord  décrire  rapidement  com- 
de  l'aveu  de  tout  le  monde,  les  choses  se  passent  dans  les  villosités 
lales  par  rapport  à  l'absorption  de  la  graisse  émulsionnée.  Au  con- 
I  chyme,  on  voit  apparaître  dans  les  cellules  épithéliales  des  gou- 
\  graisseuses  très-fines  ;  les  cellules  se  distendent  alors  beaucoup  et 
ichent  très-facilement.  Goodsir  avait  même  cm  que  cet  épithélium 
Mivclle  à  chaque  digestion;  mais Ueichert,  Bidder,  etc.,  ont  prouvé 
'en  est  point  ainsi.  Peu  après,  la  substance  même  de  la  villosité  se 
de  semblables  gouttelettes  très-tines  d'al)ord,  qui  souvent  se  réu- 
l  en  gouttes  plus  grosses  (Brucli).  Ces  globulins  envahissent  lasub- 
amorphe  et  ne  tardent  pas  à  pénétrer  dans  le  canal  chylifère,  par 
se  fait,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  la  presque  totalité  del'ab- 
»n  des  matières  grasses  chez  les  mammifères, 
igure  5  montre  cette  pénétration  des  globulins  dans  une  villosité  qui 
lépouillée  de  son  épithélium. 

node  suivant  le(|uel  s'exécute  ce  cheminement  est  encore  aujour- 
ine  des  pierres  d'achoppement  de  la  physiologie.  Il  est  certain  que, 
{Ile  difficulté  toujours  présente  à  l'esprit  des  analomistes,  la  siruc- 
e  l'épithélium  intestinal  nous  serait  mieux  connue,  car  on  l'au- 
idiée  pour  elle-même  et  non  alin  d'y  chercher  l'explication  d'un 
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fait  physiologique  ;  préoccupation  qui  a  montré  aux  observateurs  les  mê- 
mes objets  sous  le  jour  le  plus  différent,  mais  naturellement  le  plus  en 
rapport  avec  les  idées  préconçues  de  chacun. 

Les  explications  qui  ont  été  données  de  Fabsorption  des  matières  gras- 
ses émulsionnécs  peuvent  être  ramenées  à  trois  types  :  dans  le  premier  on 
suppose  Texistence  de  perluis  traversant  Tépithélium  ;  dans  le  second,  on 
invoque  une  modification  chimique  de  la  matière  grasse  ;  dans  le  troi- 
sième, on  croit  à  une  pénétration  directe  à  travers  la  paroi  épithéliale. 
Nous  allons  les  examiner  successivement. 

A.  Communications  directes. — L'idée  d'une  ouverture  faisant  communi- 
quer directement  avec  la  cavité  intestinale  soit  le  chylifcre  central,  soit  la 
substance  amorphe  de  la  villosité,  a  dû  se  présenter  la  première  aux  ana- 
tomistes,  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  ses  rapports  avec  l'antique  théorie 
des  bouches  absorbantes.  Grubry  et  Delafond  paraissent  être  les  premi«^ 
qui  décrivirent  d'après  des  observations  microscopiques  un  orifice  béant 
à  la  base  de  chaque  cellule  épithéliale,  cellule  à  laquelle  ils  attribuèreirt 
en  outre  des  prolongements  libres  qu'on  n'a  pas  retrouvés.  Brûcke  a  re- 
pris cette  idée  ;  il  admet  que  la  cellule  épithéliale  n'a  pas  de  paroi  propre 
à  sa  base,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'mtestin,  à  l'exception  d'une  sorte  de 
bourrelet  circonscrivant  l'orifice  qui  est  habituellement  oblitéré  par  un 
bouchon  muqueux  ;  c'est  à  travers  ce  bouchon  que  pénètrent  les  particules 
graisseuses.  Pour  sortir  de  la  cellule  épithéliale,  la  difficulté  est  la  même; 
aussi,  toujours  selon  Brûcke,  l'extrémité  pointue  de  cette  cellule  est  pc^ 
cée  d'un  trou  qui  permet  à  la  graisse  d'arriver  dans  le  tissu  sarcodique  de 
la  villosité  où  elle  chemine  aisément,  et  comme  ce  micrographe  est  d'avis 
que  le  chylifère  ne  possède  pas  de  paroi  propre,  l'entrée  de  la  graisse 
dans  ce  vaisseau  se  fait  très-naturellement.  Cette  opinion  est  admise  avec 
quelques  variantes  par  Wittich,  Milne-Edwards,  LambI,  etc.. 

Selon  Kôllikcr,  Donders,  Frey,  etc.,  la  paroi  même  des  cellules  épithé- 
liales  serait  creusée  de  pores  linéaires  visibles  sous  la  forme  de  stries,  qui 
conduiraient  de  rextérieur  dans  l'intérieur  de  ces  cellules.  Mais  Brettauer 
et  Steinach  ont  combattu  cette  manière  de  voir,  et  affirment  que  ces  stries 
qui  existent  réellement  ne  sont  en  aucune  façon  des  porcs  ou  canalicules. 
Enfin,  Ileidenhain  croit  que  Tcxtrémité  pointue  de  la  cellule  donne 
naissance  à  un  prolongement  qui  communique  avec  les  corpuscules  de 
tissu  conjonctif  répandus  dans  la  substance  amorphe  de  la  villosité  ;  cem- 
ci  à  leur  tour  s'anastomoseraient  par  de  fins  canalicules  avec  le  chylifere 
central,  de  sorte  qu'il  y  aurait  un  réseau  non  interrompu  de  ce  vaisseau 
à  l'épithélium.  Je  n'insisterai  pas  sur  les  opinions  un  peu  difiTérentes  de 
Leydig,  de  Recklinghausen  et  de  Tomsa,  touchant  la  terminaison  du  chy- 
lifcre, parce  qu'elles  n'ont  pas  un  rapport  direct  avec  l'absorption. 

Telles  sont,  sauf  variantes,  les  idées  acceptées  par  un  très-grand  nom- 
bre d'anatomistes  et  surtout  en  Allemagne.  Mais  des  autorités  tout  aussi 
importantes  s'élèvent  contre  cette  manière  de  voir  ;  Kôlliker  dans  ses  ré- 
cents travaux,  Ch.  Robin,  Morel,  Bruch,  etc.,  affirment  que  les  cellules  épi- 
théliales  sont  complètement  closes,  et  d'ailleurs  les  incertitudes  dos  ob- 
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rraleurs  qui  soutiennent  cette  interprétation  si  désirable  des  faits  suf- 
entàtenir  en  garde  contre  elle  jusqu'à  plus  ample  démonstration.  Il 
t  peut-être  permis  de  se  demander  pourquoi,  s'il  existait  ainsi  des  ea- 
ux béants,  le  curare  et  les  venins  ne  s'y  engageraient  pas  en  même 
Dps  que  les  globulins  gras. 

B.  Modifications  chimiques.  —  Reichert  le  premier  émit  l'idée  que  les 
blés  épitKéliales  forment  la  graisse  aux  dépens  du  chyme,  par  un  phé- 
mène  de  nutrition,  sans  accepter  directement  les  corpuscules  émulsion- 
L  C'était  aussi  l'opinion  de  Goodsir,  opinion  queKûss  accepte  et  qu'il 
me  sur  cette  expérience:  qu'en  injectant  dans  l'intestin  d'un  lapin  du 
fine  filtré,  on  voit  les  cellules  épithéliales  se  remplir  de  granulations 
inseuses.  Mais  alors  comment  se  ferait  la  sortie  hors  de  l'élément  épi- 
ilial?N'a-t-on  pas  vu  d'ailleurs  avec  quelle  lenteur  les  huiles  non  émul- 
onées  sont  absorbées?  EnGn,  on  sait  depuis  Bouchardat  et  Sandras, 
eles  matières  grasses  ne  changent  pas  dénature  chimique  en  étant ab- 
"bées,  fait  qu'il  est  bien  difficile  de  concilier  avec  un  phénomène  de 
trition  qui  devrait  toujours  donner  naissance  à  un  produit  identique  à 
HBième  et  spécial  à  l'animal. 

C.  Pénétration  directe.  Morin  (de  Genève)  a  constaté  que  si  l'on  forme 
i  endosmomètre  en  employant  la  partie  cotylédonée  de  l'allantoïde  des 
minants,  on  voit  passer  à  travers  cette  membrane  l'émulsion  du  jaune 
Kuf,  surtout  lorsqu'on  opère  à  la  température  du  corps  et  sous  une 
rtaine  pression.  J.  Béclard  et  Matteucci  ont  varié  ces  expériences  avec 
s  résultats  analogues,  et  fait  ainsi  passer  des  émulsions  d'huile  d'à- 
indes  douces  et  d'huile  d'olive  en  présence  de  dissolutions  alcalines  ou 
«i  pression,  à  travers  de  la  baudruche  ou  un  morceau  d'intestin. 

Les  matières  grasses  émulsionnées  peuvent  donc  pénétrer  directement 

eh  cavité  intestinale  au  vaisseau  chylifere,  d'autant  que  cette  intro- 

Mtion  est  ici  favorisée  par  plusieurs  influences  :  1^  la  température; 

Ma  minceur  extrême  de  la  membrane;  5^  son  imbibition  par  des  sels 

ialins  et  notamment  par  la  bile,  substances  qui  facilitent  beaucoup  la 

fention  des  matières  grasses  et  surtout,  comme  Matteucci  l'a  montré, 

FcBdosmose  des  émulsions;  4^  la  pression  intestinale,  évaluée  à  4  ou 

y  de  mercure  ;  à  elle  seule,    la  pression  suffirait  à  l'absorption,   car 

lîéclard  a  prouvé  que,  en  face  de  l'eau,  le  jaune  d'œuf  traverse  la  bau- 

hdie  sous  une  pression  de  6  centimètres,  et  cette  membrane  est  énor- 

^nt  épaisse   eu  égard  à  celle  qui  fait  obstacle  aux  globulins  gras 

■Wuils  dans  l'intestin. 

^  cette  explication,  ces  globulins,  sollicités  par  les  causes  qui  vien- 

^  l'être  indiquées,  traverseraient  directement  la  paroi  épithéliale  qui 

*«!fennerait  derrière  eux,  et  chemineraient  ainsi,  de  proche  en  proche, 

Pfiytk  chylifere  central.  Leur  absorption  se  ferait  absolument  comme 

*fcilla  pénétration  des  substances  solides  dans  les  animalcules  infé- 

"^J"!*  composés  de  matière  sarcodique  (Dujardin).  Notons  que  si  l'épi- 

'^^  intestinal  ne  se  renouvelle  pas  comme  on  l'avait  cru  à  chaque 

^^Qf  au  moins,  une  fois  infiltré  de  graisse,  il  devient  très-caduc 


j 
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(Finck),  et  sa  chute  doit  beaucoup  faciliter  le  passage  direct  des  corpus- 
cules émulsionnés. 

C'est  à  cette  manière  d'expliquer  l'absorption  par  pénétration  directe 
que  se  rallient,  en  faisant  une  part  plus  ou  moins  grande  à  Tendosmose 
et  à  la  pression,  Frerichs,  Bruch,  Schiff,  Ch.  Robin,  J.  Béclard,  etc. 

Mais  si  les  globulins  gras  peuvent  ainsi  pénétrer,  n'en  peuUil  être  de 
même  pour  d'autres  corpuscules  solides  et  insolubles?  La  question  fut  sou- 
levée par  Herbst,  puis   par  Œsterlen,  qui  rapportèrent  avoir  retrouvé 
dans  le  chyle  et  dans  le  sang  des  globules  de  lait  et  du  charbon  pulvérisé 
qu'ils  avaient  introduits  dans  l'intestin.  Kberliard,  Bruch  constatèrent 
des  résultats  semblables,  et  depuis,  Marfels  et  Molleschott,  Von  Vitticb, 
en  firent  autant  pour  des  globules  sanguins.   Mais  les  conclusions  de 
ces  observateurs  furent  combattues  par  Funke,  Mialhe,  Hoffmann,  Bé- 
rard,  Dondcrs  et  Mensonidès,  Ilollander,  et  plus  récemment,  Rindfleisch, 
Sweigger-Seidel,  Teichmann,  etc.  Bérard  soutint  que  si  les  corpuscules 
de  charbon  pulvérisé  pénétraient,  c'était  à  cause  de  leurs  angles  aîgus 
qui  déchiraient  les  membranes,  et  qu'on  n'obtenait  rien  en  employant 
la  poussière  impalpable  du  noir  de  fumée.  Il  y  a  probablement  beau- 
coup de  vrai  dans  cette  distinction  établie  par  Bérard,  et  la  forme  des    i 
corpuscules  doit  avoir  de  l'importance  pour  la  facilité  de  la  pénétration,    t 
Mais  il  est  difficile  do  comprendre  que  là  où  passent  les  globulins  gras   ■ 
ne  puissent  passer  des  particules  aussi  ténues  qu'eux.  Crocq,  se  préoooh   ■ 
pant  avec  raison  de  l'importance  de  l'épithélium,  conclut  d'expérienees  ■ 
qui  ont  eu  l'assrntiment  de  Spring,  de  Schwann  et  de  Gluge,  que  le  noir  ■ 
de  fumée  peut  être  absorbé  par  l'intestin,  par  toutes  les  muqueuses,  pir  » 
les  séreuses  et  même  par  la  peau,  sous  cette  condition  que  ces  suriaoo  « 
soient  dépouillées  de  leur  épithélium.  Or  nous  avons  vu  que  dans  Tin-  li 
testin,  après  l'infiltration  graisseuse,  ou  même,  selon  Finck,  sous  l'actioB  \m 
directe  de  la  bile,  la  muqueuse  présente  par  places  cette  condition,  fl  b 
parait  donc  très-vrai  son)  blable  aujourd'hui  que  les  poussières  très-fines  m 
peuvent  passer  au  travers  des  parois  intestinales  dans  le  torrent  circoli-  S 
toire;  mais  il  serait  peut-être  trop  hardi  de  se  prononcer  hautement  pour  ■ 
cette  conclusion  affirmative.  ^ 

En  définitive,  en  laissant  de  côté  la  pénétration  des  matières  solide*  ■ 
insolubles,  qui  n'a  guère  qu'une  importance  théorique,  et  qui  ne  con- 
stitue pas  en  tous  cas  une  véritable  absorption,  nous  voyons  que  ptf 
l'intestin  grêle  s'absorbent  :  des  liquides,  des  substances   cristalloklei    - 
dissoutes,  des  matières  albuminoïdes  à  l'état  de  peptones,  des  matièm    - 
grasses  à  l'état  d'émulsion.  Il  nous  reste  à  indiquer  quelles  voies  saifent 
ces  substances  pour  arriver  dans  la  circulation,  voies  des  capillaires  Ijm* 
phatiquos  ou  sanguins. 

Nous  pouvons,  par  a  priori,  pour  ainsi  dire,  résoudre  la  question.  Al    -s 

centre  de  la  villosité  est  le  cul-de-sac  lymphatique;  beaucoup  plus  près  de  jg 

la  surface,  l'admirable  réseau  sanguin  :  dans  celui-ci,  pression  conridè-  ^ 

•able,  dans  l'autre,  pression  presque  nulle.  Or  ne  doit-il  pas  arriver  qne  ^ 

n  substances  qui  s'endosmosent  très-facilement  pénètrent  immédiit^  ^ 
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ment  dans  les  canaux  qu'elles  rencontrent  d'abord,  Tendosmosc  triom- 
phant de  la  pression?  Pour  les  autres,  et  ceci  est  vrai  surtout  pour  les 
matières  grasses,  elles  arriveront  jusqu'au  centre  de  la  villosité,  là  où  la 
pression  qui  les  pousse  est  au  maximum,  et  entreront  dans  le  vaisseau  où  la 
résistance  est  moindre.  Mais  ce  n'est  pas  à  dire  que  la  séparation  des  deux 
ordres  de  matières  doive  se  faire  complètement  et  qu'il  y  ait  là  autre 
chose  qu'une  affaire  de  proportion. 

Or  les  résultats  de  l'expérience  confirment  parfaitement  ce  prétendu 
ëfriori.  Les  matières  grasses,  en  effet,  pénètrent  toutes  par  les  chyli- 
feres;  à  peine  en  trouve-t-on  quelques  traces  dans  le  sang,  ainsi  que  l'ont 
établi  les  analyses  de  J.  Béclard  et  de  Simon  (chez  les  mammifères,  car 
Q.  Bernard  a  montré  qu'il  en  est  autrement  chez  les  oiseaux).  Les  ma- 
tières albuminoides  prennent  aussi,  en  partie,  la  même  voie,  comme 
l'a  prouvé  Bouisson  ;  mais  Cl.  Bernard  a  montré  que  la  majeure  absor- 
pftbn  de  ces  matières  se  fait  par  les  veines,  et  il  résulte  des  analyses  de 
J.  Béclard  que  la  proportion  de  l'albumine  augmente  notablement  dans 
k  sang  de  la  veine  grande  mésaraïque  pendant  la  digestion.  Quant  au 
,  la  plus  grande  partie  passe  dans  les  veines  (Cl.  Bernard);  mais 

en  retrouve  aussi  dans  les  chyliières,  bien  qu'en  proportion  assez  mi- 
.  Entin,  pour  les  matières  cristalloïdes,  l'absorption  se  fait  presque 
mlièrement  par  la  voie  sanguine  ;  à  peine  quelques  traces  ont  été  con- 
italées  dans  les  cbylifères  ;  il  faut,  pour  les  découvrir  plus  aisément,  les 
dhercher  dans  le  canal  thoracique,  en  établissant  une  fistule  comme  l'a 
Ut  Colin  ;  encore  peut-on  objecter  que  ces  substances  ont  été  apportées 
ptr  les  lymphatiques  du  foie,  ou  bien  qu'après  avoir  été  d'abord  absor- 
bées par  les  veines  et  avoir  accompli  le  circuit  vasculaire  sanguin  en 
ivdques  secondes,  elles  ont  transsudé  avec  le  plasma  du  sang  et  passé 
bus  les  radicules  lymphatiques.  En  résumé,  nous  pouvons  conclure  avec 
L  Béclard,  que  tous  les  produits  de  la  digestion  sont  représentés  dans  le 
dkyle,  et  que  les  veines  de  l'intestin  reçoivent  aussi  ces  divers  produits, 
■oins  les  matières  grasses  ;  quant  aux  médicaments  et  aux  poisons,  ils  pa- 
raissent s'introduire  presque  exclusivement  par  la  voie  des  veines. 

4*  Gros  intestin.  —  L'absorption  continue  à  se  faire  dans  la  partie  ter- 
nioalf»  du  tube  digestif,  bien  qu'avec  une  activité  beaucoup  moins  grande; 
■ais  elle  se  fait  aussi  pour  toutes  les  espèces  de  substances.  Bouisson, 
mnt  injecté  du  bouillon  par  l'anus  d'animaux,  a  constaté  la  présence 
don  liquide  lactescent  dans  les  chyliières  du  gros  intestin.  Les  médecins 
ODt  parfois  recours  à  cette  insuffisante  ressource  pour  alimenter  leurs  ma- 
lades dans  certains  cas  extrêmes.  Mais  l'absorption  par  le  gros  intestin 
est  Rirtout  ïïïi^e  à  contribution  pour  l'introduction  de  substances  médica- 
menteuses. C'est  ainsi,  pour  citer  un  exemple,  que  Velpeau  se  loue  de 
rasage  des  lavements  au  cubèbe  et  au  copahu  dans  la  blennorrhagie.  Cer- 
Ims  médicaments  paraissent  agir  avec  une  rapidité  et  une  intensité  plus 
grandes  quand  on  les  emploie  par  cette  voie  :  telles  sont  la  belladone  et 
ropiom;  ceci 'est  assez  en  rapport  avec  ce  fait  observé  par  Cl.  Bernard, 
fÊft  le  enrare  tne  quand  il  a  été  introduit  dans  le  rectum.  Mais  indépen- 


m 


^68  AfiSORPTIO^f.    —    APPABEIL   RBSMRATOIRK. 

damment  des  conditions  physiologiques,  le  gros  intestin  est  dans  des  con- 
ditions chimiques  qui  doivent  agir  heauconp  sur  l'absorption  de  certaines 
substances;  aussi  n'y  a-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  qu'au  contraire  de 
l'opium,  le  bisulfate  de  quinine  doive  pour  produire  son  effet  être  employé 
à  des  doses  considérables  (Briquet).  D'après  les  recherches  de  Savory,  la 
strychnine  en  solution  produit  des  effets  plus  rapides  par  le  rectum  que 
par  l'estomac  ;  le  contraire  aurait  lieu  pour  la  strychnine  en  poudre,  c^ 
qu'expliquerait  parfaitement  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique. 

Cl.  Bernard  injecte  par  le  rectum  d'un  chien  une  grande  quantité 
d'eau  chargée  d'acide  sulfhydrique  ;  l'animal  ne  parait  pas  en  souffrir, 
et  il  semble  que  ce  poison  si  violent  n'ait  pas  été  absorbé.  Cependant,  si 
l'on  place  un  papier  de  plomb  devant  le  museau  du  chien,  on  y  voit 
apparaître  la  coloration  noire  caractéristique.  Cette  expérience,  très-in- 
structive à  divers  points  de  vue,  montre  que  l'étude  des  symptômes  n'est 
pas  toujours  un  moyen  sûr  de  constater  l'absorption  des  poisons,  et  qu'il 
faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  l'élimination. 

Appareil  respiratoire.  —  L'appareil  respiratoire  constitue  une  des 
voies  les  plus  puissantes  d'absorption,  voie  toujours  en  action.  Sa  surface 
considérable,  sa  richesse  vasculaire,  la  minceur  de  la  paroi  qui  recouvre 
ses  vaisseaux,  le  brassement  continuel  que  le^  mouvements  de  la  respira- 
tion opèrent  dans  ses  profondeurs,  en  font  sans  conteste  la  partie  de  Yéco- 
nomie  qui  réunit  au  plus  haut  degré  les  conditions  de  perfection  comioe  ^ 
instrument  absorbant.  De  plus,  si  l'on  réfléchit  que  le  sang  qui  en  soit  ^ 
est  le  sang  artériel  et  qu'il  s'en  va  directement  et  immédiatement  porter  ^ 
aux  organes  les  substances  dont  il  s'est  chargé  dans  le  poumon,  on  ne  ^ 
s'étonnera  pas  de  voir  l'action  de  ce^  substances  se  manifester  avec  ubc  ^ 
soudaineté  qu'on  a  pu  quelquefois,  avec  raison,  qualifier  de  foudroyante.  ^ 

Il  y  aurait  certainement  lieu  à  distinguer  l'absorption  qui  se  fait  par  '* 
les  bronches  et  les  canaux  bronchiques  de  celle  qui  se  fait  dans  les  ce-  |^ 
nalicules  et  les  lobules  pulmonaires.  Les  premiers,  en  effet,  sont  tapissés 
d'une  muqueuse  plus  ou  moins  épaisse  et  revêtue  par  un  épithélium  àcib  ^ 
vibraliles  ;  dans  les  seconds,  le  réseau  vasculaire  absorbant  n'est  séparé 
de  l'atmosphère  que  par  une  mince  couche  d'épithélium  pavimentêux.  ^ 
Quelques  expériences  de  Cl.  Bernard  donnent  à  penser  que  le  curare  est 
absorbé  surtout  par  les  dernières  ramifications  pulmonaires.  Mais  cette  ^ 
distinction  ne  présente  pas  un  grand  intérêt  pratique.  ' 

En  raison  de  sa  perméabilité  extrême,  le  poumon  est  l'organe  où  s'ef- 
fectuent, avec  une  intensité  suffisante  à  entretenir  la  vie,  les  échanges  gft-  " 
zeux  qui  débarrassent  l'organisme  de  Tacidc  carbonique  produit  des  com- 
bustions diverses,  et  font  pénétrer  dans  le  sang  l'oxygène  ambiant;  si 
bien  que  chez  les  animaux  supérieurs,  la  fonction  respiratoire  peut  être 
considérée  comme  localisée  exclusivement  en  lui.  Mais,  dans  l'acte  de  h 
respiration,  l'air  extérieur  ne  pénètre  pas  seul  dans  les  poumons  ;  il  entraîne  . 
avec  lui  des  vapeurs  diverses  et  aussi  ces  poussières  inllniment  ténuesdont 
des  expériences  récentes  ont  démontré  l'existence  presque  en  tous  lieux. 
Quelque  idée  que  l'on  se  fasse  sur  les  causes  de  certaines  maladies  é|^ 
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défniques  et  contagieuses,  il  est  difficile  de  ne  pas  croire  que,  dans  nombre 
de  cas,  les  modifications  atmosphériques,  ou  peut-être  même  les  germes 
qui  leur  donnent  naissance,  ne  pénètrent  par  cette  immense  surface  pul- 
monaire, dont  l'activité  absorbante  n'est  jamais  suspendue. 

1*  Gaz  et  vapeurs.  —  La  grande  absorption  d'oxygène  qui  constitue 
l'un  des  temps  de  l'acte  respiratoire,  ne  doit  être  ici  que  signalée  ;  son 
élude  détaillée  prendra  place  à  l'article  Respiration. 

Toutes  les  substances  réduites  à  l'état  gazeux  paraissent  susceptibles 
d'être  absorbées  par  le  poumon,  et  cela  avec  une  rapidité  plus  grande  que 
par  toute  autre  voie.  Magendic  a  constaté  que  l'acide  cyanhydrique  tue 
plus  vite  par  inhalation  que  si  on  l'injecte  dans  le  tissu  sous-cutané.  Mais, 
indépendamment  de  la  rapiditéplus  grande  de  l'absorption,  il  faut  remar- 
quer, comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  la  substance  introduite  par  le  poumon 
passe  directement  dans  le  sang  artériel,  et  de  là  dans  les  organes,  tandis 
que  si  elle  est  reçue  par  le  sang  veineux,  elle  doit,  avant  d'aller  aux  or- 
ganes, traverser  ce  même  poumon  d'où  elle  s'exhale  en  partie.  C'est 
ainsi  que  l'hydrogène  sulfuré,  poison  violent  quand  il  existe  en  certaine 
quantité  dans  l'atmosphère,  peut  jusqu'à  un  certain  point  être  impuné- 
ment introduit  dans  les  veines,  parce  qu'il  s'échappe  presque  tout  entier 
par  l'exhalation  pulmonaire  (Cl.  Bernard)  ;  l'acide  carbonique  se  trouve 
dans  le  même  cas. 

Il  est  à  peine  besoin  d'insister  sur  ces  faits  d'absorption  pulmonaire  des 
aobstances  gazeuses,  tant  ils  sont  d'observation  vulgaire.  On  sait  depuis 
iMigtemps  que  les  vapeurs  alcooliques  répandues  dans  l'air  occasionnent 
rirresse,  et  chacun  connaît  le  parti  si  important  qu'a  tiré  la  chirurgie 
moderne  de  l'absorption  par  inhalation  des  substances  dites  anesthési- 
ques.  On  conseillait  autrefois,  dans  la  syphilis,  les  inspirations  de  mercure 
ou  de  cinabre  volatilisé  ;  l'odeur  de  violette  contractée  par  l'urine  à  la 
nile  des  inhalations  d'un  air  contenant  des  vapeurs  de  térébenthine  est 
m  fait  bien  connu.  Orfila  a  réuni  plusieurs  exemples  curieux  d'accidents 
produits  par  l'odeur  des  roses  et  d'autres  fleurs,  odeurs  dues  à  la  vapori- 
ntion  d'essences  particulières.  Panizza  a  constaté  dans  le  sang  artériel 
h  présence  de  l'iode  absorbé  sous  forme  de  vapeurs.  Rappelions  enfin 
l'accident  terrible  qui  a  privé  l'Allemagne  d'un  habile  chimiste,  Gelhcn 
ëe  Munich,  mort  en  quelques  jours  pour  avoir  inspiré  une  minime  quan- 
tité d'hydrogène  arsénié. 

2*  Liquides,  —  Dans  l'état  ordinaire,  le  poumon  ne  donne  passage  qu'à 
des  gaz  ou  à  des  vapeurs  répandues  dans  l'atmosphère.  Mais  les  physiolo- 
l^stes  ont  depuis  longtemps  étudié  l'intensité  et  la  rapidité  de  l'absorption 
des  liquides  injectés  dans  les  voies  respiratoires,  et  sont  arrivés,  sous  ce 
rapport,  à  des  résultats  remarquables.  Gohier  a  pu,  sans  tuer  l'animal,  in- 
jecter à  un  cheval  jusqu'à  52  litres  d'eau,  qui  ont  été  absorbés.  Colin  fit 
irriver  dans  la  trachée  d'un  cheval  un  courant  d'eau  tiède  débitant  six 
litres  à  l'heure;  l'animal  eut  le  flanc  agité,  la  respiration  profonde  pon- 
dant les  trois  heures  et  demie  que  dura  l'expérience.  Il  fut  tué  alors  ;  la 
trachée  et  les  bronches  étaient  vides;  le  liquide  iiyecté  avait  disparu.  Il 
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en  est  de  même  pour  les  huiles  essentielles,  l'alcool,  et  aussi  pour  les  sub- 
stances dissoutes  dans  Teau;  Texpérience  a  porté  sur  des  sels  divers  (cya- 
noferrure  de  potassium,  sulfates  de  fer  ou  de  cuivre,  etc.)  ainsi  que  sur 
des  poisons  végétaux  (strychnine,  etc.).  Enfin,  et  nous  devons  insister  par- 
ticulièrement sur  ce  point,  diverses  substances  comme  les  venins,  le  cu- 
rare, dont  l'absorption  par  les  voies  digestives  est  à  peu  près  nulle,  sont 
au  contraire  promptement  absorbées  par  les  voies  aériennes,  et  détermi- 
nent les  accidents  caractéristiques  ;  ce  fait  remarquable  a  été  mis  hors  de 
doute  par  Fontana,  Cl.  Bernard,  etc. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  manifeste  la  présence  des  substances  ab- 
sorbées, soit  aux  réactifs  chimiques,  soit  par  les  effets  toxiques,  a  été  notée 
par  plusieurs  observateurs.  Lebkûchner,  deux  minutes  après  avoir  injecté 
dans  le  poumon  une  dissolution  de  cyanoferrurc  de  potassium,  a  retrouvé 
cette  substance  dans  le  sang  de  Tartère  carotide  ;  Panizza  en  a  constaté  la 
présence  dans  Turine  après  8  minutes.  Enfin,  Scgalas  a  tué  en  2  minutes 
des  chiens  à  qui  il  injectait  par  la  trachée  3  centigrammes  d'extrait  de 
noix  vomique,  dissous  dans  60  grammes  d'eau;  10  centigrammes  du 
même  extrait,  portés  dans  l'estomac  d'un  autre  chien,  ne  produisirent 
aucun  eflet,  et  8  grammes  poussés  dans  la  vessie  ne  déterminèrent  l'em- 
poisonnement qu'au  bout  de  20  minutes. 

V  Corps  solides  insolubles. — Le  fait  de  la  pénétration  des  corps  solides 
finement  pulvérisés  dans  l'appareil  respiratoire  est  aujourd'hui  hors  de 
doute,  et  il  est  certain  aussi  que,  malgré  l'action  contraire  des  cils  vibne 
tiles  qui  s'agitent  à  la  surface  de  l'épithélium  bronchique,  ces  poussières 
peuvent  pénétrer  jusqu'aux  lobules  pulmonaires.  II  n'est  donc  pas  étonnant 
que  si  elles  sont  solubles  dans  les  liquides  organiques,  elles  puissent  être 
absorbées  par  le  poumon.  Mais  alors  même  que  ces  corps  pulvérisés  sont 
insolubles,  comme  le  grès,  comme  lecharbon,  onlesaretrouvésdansletissa 
pulmonaire,  où  ils  avaient  pénétré  à  travers  les  parois  des  cellules  te^ 
minales.  Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'il  y  ait  eu  véritable  absorption?  il  est 
permis  d'en  douter  et  de  croire  à  une  simple  pénétration  mécanique  faci- 
litée par  les  angles  plus  ou  moins  aigus  dont  sont  hérissées  ces  poussières, 
pour  aussi  fines  qu'elles  soient.  Au  re^te,  cette  question  sera  traitéeàfoné 
dans  un  autre  article  de  ce  Dictionnaire. 

Peau.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  des  épithéliums  ne  se 
manifeste  nulle  part  avec  autant  d'évidence  que  pour  ral3sorption  par  11 
peau,  et  cola  se  conçoit  aisément  lorsqu'on  réfléchit  quelque  peu  aux  con- 
ditions anatomiques  dans  lesquelles  se  trouve  l'enveloppe  cutanée.  L'é- 
piderme  qui  la  revêt,  desséché  sans  cesse  à  sa  couche  superficielle,  forme 
un  revêtement  presque  imperméable  aux  liquides  venus  soit  de  l'extérieur, 
soit  de  l'intérieur,  comme  le  prouve  la  lenteur  avec  laquelle  s'afiaissent 
les  phlyctènes  ;  de  plus,  il  est  sur  le  corps  entier,  à  l'exception  de  It 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  où,  en  revanche,  son  épais- 
seur augmente,  lubrifié  par  la  sécrétion  grasse  des  glandes  sébacées  qui 
l'isole  à  tel  point  que,  même  après  un  savonnage  énergique,  l'eau  glisse 
sur  lui  stna  le  mouiller.  Nais  des  glandes  sudoripares  s'ouvrent  an 
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sorface,  qui  plongent  plus  ou  moins  profondément  dans  le  derme,  lo 
traTersent  même,  et  sont  enveloppées  dans  leur  partie  sécrétante  par 
un  riche  lacis  sanguin.  Ces  pertuis  au  nombre  de  6  à  800,000  (Sappey), 
sont  des  bouches  béantes  par  lesquelles  on  conçoit  que  puissent  s'enga- 
ger les  substances  extérieures  pour  se  trouver  ensuite  dans  des  conditions 
fiiTorables  à  leur  absorption.  Mais  ceci  ne  peut  probablement  avoir  lieu 
qu'après  un  temps  assez  long,  qui  doit  varier  suivant  la  nature  de  la  sub- 
stance même  et  des  véhicules  employés. 

Nous  sommes  donc  amenés  a  étudier  l'absorption  cutanée  dans  deux 
circonstances  :  V  peau  revêtue  de  son  épiderme  ;  2*"  peau  dépouillée  de 
aoo  épiderme,  et  les  applications  thérapeutiques  tout  autant  que  les 
considérations  théoriques  justifient  cette  division  primordiale. 

Mais,  avant  d'entrer  en  matière,  je  ferai  observer  que  les  expériences 
pratiquées  sur  les  animaux  ne  peuvent  pas  dans  l'étude  de  cette  question, 
fooniir  de  renseignements  applicables  à  l'homme,  et  il  en  est,  du  reste,  ha- 
failaellement  ainsi  en  physiologie  quand  il  s'agit  non  de  phénomènes  essen- 
tieb,  mais  de  circonstances  contingentes.  La  peau  de  l'homme  ne  présente 
pis  un  développement  phanérique  comparable  à  celui  des  mammifères  et 
àes  oiseaux  ;  mais,  d'autre  part,  sa  nudité  ne  peut  être  en  aucune  façon 
wimilée  à  cdle  de  la  peau  des  batraciens,  qui  est  une  véritable  muqueuse. 
Trop  d'observateurs  ont  oublié  ces  différences,  et  leurs  conclusions  sont 
attachées  d'erreurs  qui  leur  ont  été  justement  reprochées.  Nous  devrons 
donc  laisser  de  côté  tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'absorption  cutanée  chez  les 
divers  animaux. 

V  Peau  revêtue  de  son  épiderme.  —  A.  Absorption  des  substances  ga- 
weuses.  —  Les  gaz  s'absorbent  par  la  peau,  si  bien  qu'il  se  fait  même  un 
échange  gazeux  cutané  qui  sera  étudié  à  l'article  Respiration.  La  classique 
opérience  de  Bichat  ne  prouvait  pas  grand'chose;  mais  depuis,  Lebkûch- 
•er,  Chaussier,  Collard  de  Martigny,  etc.,  ont  montré  que  l'acide  car- 
bonique, que  le  gaz  hydrogène  sulfuré  pénètrent  à  travers  la  peau,  mani- 
festent leur  action  toxique,  et  que  le  dernier  peut  être  décelé  par  l'analyse 
chimique.  Herpin  rapporte  qu'après  des  bains  d'acide  carbonique  ayant 
daré  plusieurs  heures,  le  sang  veineux  prend  une  couleur  noire.  La  thé- 
rapeutique a  déjà  tiré  un  certain  parti  de  cette  propriété  absorbante  de 
h  peau,  propriété  qu'il  serait  bon  de  soumettre  à  une  étude  plus  appro- 
fendie. 

B.  Absorption  des  liquides  et  des  substances  dissoutes  ou  solubles. 
—  Ce  serait  une  fastidieuse  histoire  et  longue  à  remplir  tout  le  présent 
irticle,  que  celle  des  contradictions  dans  lesquelles  sont  tombés  les  phy- 
liologistes  au  sujet  de  l'absorption  par  la  peau  des  liquides,  des  sub- 
ilances  qu'ils  tiennent  en  dissolution,  et  de  celles  qu'on  applique  sur 
Tenveloppe  cutanée  à  Taido  de  menstrues  divers.  Admise  autrefois  sans 
conteste,  elle  fut  niée  par  Séguin  et  par  le  plus  grand  nombre  des  expé- 
rimentateurs qui  le  suivirent  ;  d'autres  (Dill,  Rerthold,  Collard  de  Mar- 
tigny, Westrumb,  etc.)  l'acceptent,  au  contraire;  il  en  est  enfin  qui  mo- 
difient l^irs  conclusions  suivant  certaines  circonstances  sur  lesquelles 
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nous  reviendrons  tout  à  l'heure.  Aussi,  malgré  le  nombre  de  ces  recbcr 
ehes,  il  n'est  peut-être  pas  encore  permis  de  se  rallier  sans  réserfei 
J'une  ou  à  l'autre  opinion. 

Nous  avons  rappelé  plus  haut,  en  quelques  mots,  l'obstacle  que  le  reié- 
temcnt  épidcrmique  et  les  sécrétions  sébacées  présentent  à  rabsorptioi. 
Il  y  a  donc  lieu,  dans  ce  paragraphe,  à  distinguer  soigneusement  le  ctt 
ou  la  substance  à  absorber  ainsi  que  le  véhicule  dans  lequel  elle  ci 
dissoute  ou  suspendue  n*ont  aucune  action  chiniique  sur  ces  vernis  pn> 
tecteurs,  où,  de  plus,  le  temps  de  l'application  n'est  pas  suffisant  po» 
que  la  pénétration  ait  eu  lieu  par  les  conduits  sudorifères  ou  à  trann 
l'épiderme  à  la  longue  imbibé,  —  de  celui  où  le  contraire  a  lieu.  Le  jt^ 
mier  cas  est  en  général  celui  des  bains,  lotions,  etc.,  le  second,  celui  èa 
pommades,  emplâtres,  etc... 

a.  Baing^eic...  —  Deux  méthodes  principales  ont  été  mises  en  usage  pf.. 
les  expérimentateurs.  L'une  consiste  à  peser  le  corps  avant  et  après  unbîil. 
dont  la  durée  varie,  et  à  constater  qu'il  a  ou  n'a  pas  augmenté  de  fcié^f 
l'autre,  à  rechercher  si  les  sécrétions  (salive,  urine,  etc.)  d'un  indiviÉI 
immergé  dans  un  bain  médicamenteux  (l'iodure  et  le  ferrocyanure  k 
potassium  ont  été  surtout  employés  à  cet  effet),  contiennent  la  sdb-j 
stance  dissoute  dans  le  bain,  —  ou  encore,  à  étudier  l'effet  physiologîqfll:; 
que  doivent  produire  infailliblement  certaines  substances  (belladone,  ete^ 
si  elles  se  sont  introduites  en  quantité  appréciable  dans  l'éconoiiiK^ 
Enfin,  IJomolle,  Parisot,  etc.,  ont  établi  directement  que  le  poonîr 
endosmotique  de  la  peau  morte  peut  être  considéré  comme  nul  :  makk 
ceci  est  de  médiocre  importance. 

La  première  de  ces  méthodes  présente  dans  la  pratique  de  gnuMk|| 
difTicultés.  Il  faut,  en  effet,  pendant  le  bain,  tenir  compte  de  la  perte  àg 
poids  que  fait  le  corps  par  les  deux  grandes  voies  de  la  perspiration  oM 
tanée  et  de  la  perspiration  pulmonaire.  Pour  celle-ci,  il  faudrait,  coamÉl 
Ta  fait  Madden,  respirer  à  Taide  d'un  long  tube  un  air  éloigné  de  I'éM 
mosphère  saturée  qui  entoure  la  baignoire,  et  supputer  d'après  le  nomb^ 
des  inspirations  la  quantité  de  vapeur  d'eau  qui  s'est  échappée  par  b= 
poumon.  Pour  la  perspiration  cutanée,  la  chose  est  encore  plus  délicdi^ 
CAV  nous  savons  bien,  depuis  W.  Edwards,  qu'elle  continue  dans  Ifli 
bains,  mais  nous  n'en  avons  pas  de  mesure  exacte.  Or  il  est  manifesta 
que  la  |)crte  par  ces  deux  voies  est  telle  que  nous  ne  serions  pas  foncUv 
h  nier  l'absorption  cutanée  par  cela  que  le  corps  n'aurait  pas  augmenli 
ou  même  aurait  diminué  de  poids  dans  le  bain.  C'est  cependant  ici  qu'a 
faut  chercher  une  des  causes  de  la  dissidence  entre  les  physiologistes^ 
Ijeaucoup  n'ayant  prêté  qu'une  médiocre  attention  à  ces  considérations,  (MB 
n'ayant  pris  que  des  précautions  incomplètes.  Ainsi,  Berthold  mettait  es 
ligne  la  perspiration  pulmonaire,  mais  il  ne  prenait  pas  soin  de  respir» 
l'air  du  dehors,  et  on  lui  reprocha  de  ne  pas  tenir  compte  des  vapcui* 
d'eau  que  pouvait  absorber  le  poumon  dans  l'atmosphère  voisine  de  Iff 
baignoire. 

Pour  ce  qui  a  rapport  à  la  perspiration  cutanée,  il  faut  noter  quVli^ 
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ne  commence  à  prendre  une  importance  considérable  qu'à  une  tempéra- 
ture de  quelques  degrés  inférieure  a  celle  du  corps,  et  qui  parait  corres- 
pondre à  celle  de  la  surface  cutanée  ;  cette  température,  qui  oscille  autour 
de  ôTCy  ne  donne  lieu,  lors  de  l'entrée  dans  le  bain,  à  aucune  sensation 
accusée  de  chaud  ou  de  froid.  Il  faut  donc,  dans  l'appréciation  des  résul- 
tats obtenus  par  la  méthode  des  pesées,  ne  s'attacher  qu'aux  expériences 
où  Ton  n'a  pas  dépassé  ce  degré  que  Kûhn  de  Niederbronn  appelait  Utnite 
ikermique. 

Duriau,  qui  a  étudié  avec  soin  l'influence  de  la  température,  a  montré 
en  effet,  qu'un  homme,  après  un  séjour  de  15  minutes  dans  un  bain 
à  oô"",  avait  perdu  de  son  poids  jusqu'à  60  grammes,  et  que,  dans 
m  bain  à  45%  il  avait  perdu,  après  10  minutes,  jusqu'à  600  gram- 
Des.  Au  contraire,  dans  un  bain  à  25'^,  le  poids  du  corps  augmente 
ie  12  à  30  grammes  en  15  minutes,  de  28  à  60  grammes  en  45  mi- 
Botes,  de  35  à  75  grammes  en  75  minutes  (trois  séries  de  huit  expé- 
riences chacune).  Berthold,  tenant  compte  de  la  perte  par  le  poumon, 
eiUmait  a  60  grammes,  en  une  heure,  l'augmentation  de  poids  dans  un 
kiaà26'C. 

n  parait  donc  difficile  de  ne  pas  admettre  comme  démontré  que,  daus 
ces  conditions  de  température,  le  corps  humain  absorbe  par  la  peau  une 
certaine  quantité  d'eau;  il  devient  alors  plus  que  probable  que  cette 
absorption  se  fait  lors  même  que  la  température  est  plus  élevée,  lors 
néme  que  le  corps  n'augmente  pas  de  poids  par  l'immersion. 

Les  résultats  obtenus  par  les  expérimentateurs  qui  ont  recherché  dans 
les  sécrétions  les  substances  dissoutes  dans  le  bain,  sont  contradictoires 
i  on  degré  dont  on  a  le  droit  d'être  étonné,  car  aucune  de  ces  circon- 
ilances  que  Ton  dit  secondaires  dans  une  expérience,  et  dont  les  physio- 
logistes connaissent  l'importance   souvent   primordiale,  ne  vient  cxpli- 
^pier   ces    divergences   dans  des   constatations    si   faciles.   Tandis  que 
^estrumb,  Bradncr  Stuart,  et  plus  récemment,  0.  Henry  fils,  Delore, 
Hillemîn,  etc..,  affirment  que  l'analyse  des  urines  donne  la  preuve  de 
Tabsoqition  du  ferrocyanure  ou  de  l'iodure  de  potassium,  de  la'  garance, 
éa  musc,  etc.,  nous  voyons  llomoUe,  Duriau,  Hébert,  Réveil,  Parisot, 
Tbomson,  etc.,  arriver  à  des  conclusions  diamétralement  opposées,  et 
Wsées  sur  des  expériences  nombreuses  et  attentives.  A  lui  seul,  Parisot  a  fait 
prendre  à  des  adultes  et  à  des  enfants  plus  de  100  bains  médicamenteux, 
à  la  température  de  28  ù  SO'^C,   et  se   prolongeant  quelquefois  deux 
kures,  sans  avoir  pu  retrouver  dans  les  urines  ou  la  salive  aucune  des 
nb»tances  dissoutes,  à  quelque  époque  qu'il  examinât  ces  produits  de 
iécrétion,  et  sans  avoir  jamais  vu  d'eGTet  produit  par  des  décoctions  même 
Mâez  concentrées  de  belladone  ou  de  digitale.  On  hésite  à  croire  que  les 
•kervateurs  qui  ont  conclu  à  l'absorption  des  substances  dissoutes  n'aient 
fÊi  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  l'introduction  de 
tt»  substances  par  les  surfaces  muqueuses  des  orifices  naturels  ou  par 
^Ique  plaie  cutanée. 
A  ce  que  je  viens  de  dire  j'ajouterai  qu'il  est  connu,  depuis  longtemps, 
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qu'une  solution  concentrée  de  sel  de  strychnine,  que  Tacide  cyanhy- 
drique,  que  les  venins  et  les  virus  les  plus  terribles,  comme  celui  de  la 
rage  (Magendie),  peuvent  être  impunément  placés  sur  la  peau  pendant  un 
temps  assez  long. 

Je  crois  devoir  faire  observer,  enfin,  que  quelques  physiologistes  ont 
cru  pouvoir  conclure  à  l'absorption  des  matières  salines  à  cause  de  ce 
fait,  qu'après  un  bain  alcalin  les  urines  deviennent  alcalines  ;  mais  c'est 
là  un  effet  que  produisent  à  peu  près  constamment  tous  les  bains,  même   i 
ceux  dont  la  réaction  est  très-fortement  acide.  i 

Il  semble  donc  établi  par  les  faits  qui  viennent  d'être  brièvement  rap-  i 
portés,  que  la  peau  se  laisse  pénétrer  par  l'eau,  mais  n'admet  pas  les  i 
matières  que  celle-ci  tient  en  dissolution,  ou  du  moins  ne  les  admet  \ 
qu'avec  une  extrême  lenteur  et  en  proportions  d'abord  infinitésimales.  ^ 
Homollc,  qui  est  arrivé  à  cette  conclusion,  en  tire  cette  conséquence  que  |j 
la  peau  est  douce  d'une  force  catalytique  particulière  qui  lui  permet  it  ^ 
faire  cette  espèce  de  choix.  Mais  le  fait  est  beaucoup  plus  général  que  né  j^ 
parait  le  croire  cet  expérimentateur,  et  les  membranes  animales  sont  ^ 
beaucoup  plus  facilement  imbibées  par  Teau  que  par  les  sels  dissous;  9  ^ 
s'effectue  ainsi  une  espèce  de  départ  qu'ont  mis  en  évidence  les  travam  ^ 
de  Brûcke  et  de  Ludwig,  et  auquel  Milne-Edwards  a  donné  le  nom  ds  .r|^ 
fUtration  élective.  ^^ 

Quoi  qu'il  en  soit  du  point  de  théorie,  il  demeure  acquis  à  la  m&m  |^ 
que  les  bains  médicamenteux,  dans  les  conditions  de  température  ^  ^^  ^^ 
durée  où  on  les  administre,  doivent  être,  sous  le  rapport  de  Tabsorptiet^  |^ 
ramenés  au  rang  des  médications  infinitésimales.  Je  ne  suis  cependirfL 
pas  convaincu  qu'il  ne  faille  faire  quelque  exception  pour  certains  baini^ 
qui,  comme  les  bains  alcalins,  paraissent  susceptibles  d'agir  assez  rsp  |^ 
dément  sur  l'épiderme  et  sur  la  matière  sébacée.  Ceci  nous  amène  ottt^l 
rellement  à  la  seconde  partie  du  présent  paragraphe.  \*J 

b.  Pommades j  emplâtres...^  frictions, — Ixîs  conclusions  précédentes  mi 
l'absorption  cutanée  doivent  être  modifiées  dans  trois  circonstances  diflH 
rentes  qui  ont  trait  :  à  la  longue  durée  du  contact  entre  la  peau  et  la  i  " 
stance  médicamenteuse,  —  à  la  propriété  que  peut  avoir  celle-ci  on  »î- 
menstrue  employé  d'attaquer  l'épiderme,  de  dissoudre  la  matière  sébacés  ■ 
ou  d'irriter  la  peau,  —  au  mode  d'application  (frictions,  etc.)  capable  il  i_ 
produire  cette  même  excitation.  11  faut  noter  que  dans  la  pratique  deil: 
de  ces  conditions,  ou  même  toutes  les  trois,  se  trouvent  fort  sott^w»' 
réunies,  ce  qui  ne  permet  pas  d'employer  une  marche  méthodique  djis*. 
l'exposition  des  faits.  Ceux-ci  sont,  au  reste,  trop  universellement  coBnS*=^ 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  eux.  ''  __ 

Comme  exemple  de  l'influence  de  la  durée  du  contact,  je  citerai  l'eipé»  ^ 
ricnce  dans  laquelle  Colin  serait  parvenu  à  emj)oisonner  un  cheval  •'•^ 
arrosant   pendant  cinq   heures    la  région    dorso-lombaire  de  Tanimsl- 
avec  une  dissolution  de  cyanure  de  potassium  ;  ceci  montre  que  les  bailli  . 
médicamenteux  prendraient  une  grande  importance  s'il  était  possible  de  ^ 
les  prolonger  pendant  un  temps  considérable.  ^ 

Si 


.  sébacé,  Parisot  a  constaté  que  5  centigrammes  d'atropine  dissous 
)  grammes  de  chloroforme  et  appliqués  sur  le  front  occasionnent, 
t  de  5  minutes,  une  dilatation  pupillaire  manifeste  :  la  peau  est 
t  brûlante  ;  si  au  lieu  de  chloroforme  on  emploie  Talcool,  la  peau 
un  peu,  et  les  pupilles  se  dilatent  au  bout  de  50  minutes;  cnfm, 
luiion  dans  l'eau  acidulée  ne  produit  aucun  effet.  Waller  était  ar- 
érieurement  à  des  résultats  analogues.  On  peut  citer  encore,  parmi 
«tances  aptes  à  traverser  assez  rapidement  les  obstacles  épider- 
,  riode,  dont  l'absorption  par  la  peau  a  été  niée  à  tort.  Qu'on  Tcm- 
I  vapeurs,  ou  qu'on  l'applique  à  l'état  de  temturc,  on  ne  tarde  pas 
lier  sa  présence  dans  Turine. 

ion  des  topiques,  dont  la  popularité  remonte  aux  premiers  âges  de 
»ine,  est  fondée  sur  les  mêmes  principes  ;  la  plupart  de  ces  topi- 
osistent,  en  effet,  en  substances  actives  associées  ù  l'alcool,  ù  des 
s  grasses,  à  la  glycérine,  etc.,  et  leur  efiicacité  est  incontestable. 
lution  des  engorgements  ganglionnaires  sous  l'influence  des  pom- 
iodurées,  la  diminution  des  douleurs  locales  à  la  suite  des  cata- 
B  laudanisés  ou  des  emplâtres  de  ciguë,  etc.,  démontrent  qu'il  y  a 
ion  ;  et  cette  absorption  est  due  à  l'action  chimique  des  menstrues 
rerêtement  protecteur,  et  aussi  à  la  longue  durée  du  contact,  qui 
ir  permettre  le  passage  des  substances,  soit  directement  à  travers 
me  ramolli,  soit  par  la  voie  trop  peu  étudiée  jusqu'ici  des  longs 
ts  sudoriCères. 

Brictions,  comme  Ta  démontré  depuis  longtemps  la  pratique  (Mé- 
liraliptifpte)  et  comme  cela  se  conçoit  facilement  pour  les  mêmes 
>,  ai'tivent  considérablement  Tabsorption  ;  ainsi  la  dilatation  pupil- 
5t  très-rapidement  obtenue  quand  on  pratique  des  frictions  au 
Dr  de  Tœil  avec  la  pommade  belladonée.  L'action  des  onguents 
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produisent  pas  d'effet  général.  Andral  et  Marchand  aflirment  contrairement, 
à  d'autres  expérimentateurs,  qu'il  en  est  ainsi  pour  l'huile  de  croion  tiglium. 

Quand  le  médicament  a  traversé  la  peau,  il  entre  dans  les  vaisseaux  qui 
s'y  ramifient  et  est  entraîné  par  le  torrent  circulatoire.  En  se  diffusant 
dans  les  tissus  voisins  du  lieu  de  l'application,  il  exerce  à  coup  sûr  une 
action  sur  les  parties  qui  ne  sont  pas  trop  éloignées,  comme  le  prouvent 
l'anesthésic  locale  par  l'éther  chlorhydrique  chloré  (Aran)^  la  guérisoo 
des  hydrocèles  par  le  badigeon  iodé  (Ricord),  etc.;  mais  il  ne  faut  pas 
compter  sur  une  influence  à  grande  distance  ;  par  exemple,  il  ne  faudrait 
pas  croire,  comme  on  Ta  fait,  que  des  cmbrocations  d'huile  de  camo- 
mille camphrée  puissent  agir  par  voie  directe  sur  le  météorisme  dû  à  une 
atonie  de  la  tunique  musculaire  du  tube  digestif. 

Il  ne  parait  pas  indifférent  d^appliquer  le  médicament  sur  tel  ou  tel 
endroit  de  l'enveloppe  cutanée.  On  choisira  de  préférence  les  points  où 
Tépidcrme  est  mince,  la  peau  fine,  la  circulation  active,  les  vaisseaux 
lymplialiques  superficiels  nombreux,  ceux  où  elle  est  très-riche  en  glandes 
sudoriparcs,  ceux  où  elle  est  dépourvue  de  glandes  sébacées  ;  à  diven 
titres,  l'aisselle,  l'aine,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  sont  | 
particulièrement  désignées.  Cirillo  recommandait  les  frictions  sous  b  | 
plante  des  pieds,  et  sa  méthode  a  joui  pendant  longtemps  d'une  juste  ré- 
putation. 

Dans  les  considérations  générales,  nous  avons  vu  ce  qu'il  faut  penser 
de  la  manière  de  compter  la  rapidité  de  l'absorption  :  ici  les  difficultés 
sont  plus  grandes  que  partout  ailleurs,  à  cause  des  conditions  nombreuseï 
qu'il  faut  mettre  en  ligne,  et  dont  nous  venons  d'énumérer  les  princi- 
pales. I^  seule  chose  que  nous  puissions  dire,  c'est  que  l'absorption  par 
la  peau  intacte  est  lente,  et  que,  au  contraire  de  l'absorption  pulmonaire 
ou  digestivc,  c'est  par  heures  et  non  par  minutes  qu'il  faut  la  mesurer. 

2^  Peau  dépouillée  de  son  épiderhe.  —  Lorsque,  par  l'action  d'un  vési- 
cant  quelconque,  par  une  brûlure^  etc.,  la  couche  cornée  de  Tépiderniei 
été  enlevée,  le  derme  mis  à  nu  présente  une  surface  riche  en  vaisseaiOi 
et  des  mieux  disposées  pour  une  absorption  rapide.  Aussi  la  méthode  » 
dermique  esi-cWc^  depuis  le  travail  deLembcrtetLcsieur,  des  plus  employées 
pour  les  absorptions  médicamenteuses,  soit  qu'il  s'agisse  d'introduiredans 
l'organisme  quelque  substance  dont  on  redoute  le  contact  pour  le  tube 
intestinal,  soit  qu'on  veuille  produire  un  effet  sur  des  parties  voisineS} 
comme  on  le  fait  pour  les  névralgies  superficielles  ou  le  rhumatisme  a^ 
ticulaireaigu.  La  rapidité  de  l'absorption  par  cette  voie  parait  plusgraode 
pour  certaines  substances  (morphine,  etc.,)  que  par  l'estomac,  cequitient^ 
peut-être  aussi  à  quelque  action  des  liquides  digestifs  sur  ces  substancesî 
mais  cette  notion  n'est  pas  à  dédaigner  pour  la  pratique. 

Les  virus,  les  venins,  de  même  que  les  poisons,  sont  absorbés  par  le 
derme  à  nu.  Du  venin  de  crapaud  étendu  à  la  surface  d'un  vésicatoire  dé- 
termine rapidement  la  mort  de  l'animal.  De  même,  le  virus  vaccin  in- 
troduit par  une  piqûre  oblique  entre  l'épiderme  et  le  derme,  est  absorbé, 
et  occasionne  la  maladie  spéciale  et  l'éruption  caractéristique. 
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L'absorption  par  les  vésicatoires  se  fait  d'autant  plus  vite  que  la  dénu- 
iation  du  derme  est  plus  récente  ;  la  suppuration  la  retarde  assez  notable- 
ment, et  il  en  est  de  même  pour  les  fausses  membranes  qui  apparaissent 
surtout  après  la  vésication  par  l'ammoniaque.  (Trousseau  et  Pidoux.) 

ITole»  sénllo-arlnalres.  —  L'absorption  par  cette  voie  est  en 
[lathologie  d'une  grande  importance,  car  c'est  par  là  que  dans  l'immense 
inajorité  des  cas  le  virus  syphilitique  s'introduit  dans  l'économie.  Je  ne 
crois  pas  qu'on  sache  rien  touchant  la  possibilité  de  l'absorption  des 
lenins  par  les  muqueuses  génito-urinaires.  Quant  au  curare,  Cl.  Bernard 
I  constaté  que,  injecté  dans  la  vessie,  il  communique  à  l'urine  ses 
{oaiités  toxiques,  mais  ne  parait  pas  être  absorbé  :  peut-être  en  est-il 
pour  ce.  viscère  comme  pour  l'intestin,  et  obtiendrait-on  des  accidents 
RÎ  Ton  augmentait  la  quantité  du  poison  et  la  durée  de  son  contact  ;  il  ne 
Gnit  pas  non  plus  étendre  sans  réserve  cette  conclusion  négative  à  la 
iMiqueuse  du  vagin,  de  la  vulve  et  du  gland. 

Les  substances  solubles  dans  l'eau  traversent  facilement  ces  différentes 
■mqueuses.  Les  faits  si  connus  de  résorption  urinaire,  ainsi  que  le  résultat 
iTûijeetions  médicamenteuses,  le  démontrent  pour  la  vessie.  Il  en  estxie 
■ème  pour  les  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  dont  la  vaste  sur- 
bce  présente  une  voie  importante  pour  les  absorptions  employées  dans  un 
but  thérapeutique.  C'est  ainsi  que  les  tampons  belladones  placés  sur  le 
eol  utérin  peuvent  occasionner  des  accidents,  et  que  Trousseau  et  Pidoux 
ont  vu  survenir  la  salivation  après  une  seule  injection  vaginale  au  sublimé 
(SOcentigr.  pour  500  grammes  d'eau). 

Le  réseau  lymphatique  riche  et  superficiel  qui  se  distribue  à  la  mu- 
^oeuse  génito-urinaire  est  probablement  la  voie  principale  de  ces  absor- 
ptions. 

mmrtmme  ocalalre*  conduit  auditif.  —  L'absorption  se  fait  avec 

«ne  rapidité  remarquable  à  la  surface  de  l'œil,  tellement  que  Bérard 

avait  cru  devoir  inventer  pour  l'expliquer  toute  une  théorie  sur  un  reflux 

éêns  les  sinus  sanguins  de  la  base  du  crâne.  Les  expériences  de  Gosselin 

•ni  mis  hors  de  doute  la  pénétration  directe  de  |'iodurc  de  potassium  et 

it  la  belladone  au  travers  des  membranes  oculaires  dans  les  humeurs  de 

FcBil.    L'acalabarine  a  donné  récemment  des  résultats  semblables.  Le 

cnrare  n'est  pas  absorbé  par  la  conjonctive.  L'absorption  par  la  muqueuse 

dn  conduit  auditif  est  souvent  utilisée  par  les  médecins  pour  combattre 

fa  névralgies  à  l'aide  de  narcotiques  ou  d'anesthésiques. 

tarteces  glandulaires*  —  Il  y  a,  dit  CI.  Bernard,  qui  le  premier 
i  étudié  ces  faits,  il  y  a  entre  les  glandes  et  leur  appareil  vasculaire  une 
facilité  de  communication  que  les  notions  anatomiques  actuelles  sont  loin 
feipliquer.  Aussi  l'absorption  est-elle  des  plus  rapides  dans  les  conduits 
eisur  les  surfaces  glandulaires.  Nous  avons  déjà  vu  ce  qui  se  passe  dans 
les  poumons,  véritable  glande  à  excrétion  gazeuse  ;  Cl.  Bernard  a  expéri- 
iienté  sur  des  glandes  proprement  dites. 

Il  injecte  un  centimètre  cube  d'une  dissolution  de  curare  (1  gramme 
pour  5  pommes  d'eau)  dans  le  conduit  sous-maxillaire  d*un  chien  ;  moins 

>ocr    MCT.  mtù,  iT  ans.  I.  —  iS 
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d'une  minute  après  Taniroal  tombe  mort.  Une  dissolution  de  strychnine 
tue  de  même  avec  une  grande  rapidité  ;  de  même  encore,  Tiodure  de  po- 
tassium introduit  dans  le  conduit  parotidien,  d'un  côté,  apparaît  presque 
immédiatement  dans  la  salive  sécrétée  par  la  glande  du  côté  opposé.  Des 
résultats  analogues  ont  été  constatés  pour  toutes  les  glandes  saliyaircs, 
pour  le  pancréas,  si  bien  que  les  glandes  ont  pu  être,  par  rapport  à  la 
rapidité  de  1  absorption,  classées  avant  les  membranes  séreuses  et  le  tissu 
cellulaire. 

Un  fait  bien  curieux  a  été  mis  en  lumière  par  ces  recherches  :  c'est  que  les 
glandes  peuvent  absorber  une  matière  qu'elles  paraissent  impropres  à  excré- 
ter. C'est  ainsi  que  la  sous-maxillaire,  dont  la  sécrétion  est  visqueuse,  et 
la  parotide,  dont  la  sécrétion  est  fluide,  absorbent  également  le  orussiate 
de  potasse  qui,  cependant,  introduit  par  une  voie  quelconque  dans  l'orga- 
nisme, ne  sort  pas  par  celle  des  glandes  salivaires. 

La  rapidité  de  l'absorption  varie  selon  l'état  de  repos  ou  de  fonction- 
nement de  la  glande,  et  c'est  encore  à  Cl.  Bernard  qu'on  doit  cette  décou- 
verte. Dans  le  conduit  parotidien  d'un  chien  qui  salivait  abondanunenl 
sous  l'influence  du  vinaigre  instillé  dans  la  gueule,  on  injecta,  pendant  le    i 
cours  même  de  la  sécrétion,  4  centimètres  cubes  de  liquide  contenant    | 
5  centigrammes  de  strychnine,  et  on  lia  aussitôt  le  conduit.  Laissant  alors    | 
l'animal  en  repos  sans  continuer  à  exciter  la  sécrétion,  on  le  vit  am-    i 
mcnccr,  après  dix  minutes,  ta  éprouver  des  convulsions  qui,  en  peu  d'ins-    ^ 
tants,  amenèrent  la  mort.  Sur  un  autre  chien  de  même  taille,  on  décou-    : 
vrit  également  le  conduit  parotidien,  d'où  il  ne  s'écoulait  pas  de  salite,    | 
car  on  n'avait  pas  provoqué  la  sécrétion  salivaire  ;  on  fit  la  même  opé- 
ration, la  glande  restant  au  repos  :  à  peine  l'injection  était-elle  terminée 
que  les  convulsions  se  manifestèrent  et  que  la  mort  survint. 

Ainsi  l'absorption  est  moins  rapide  pendant  la  sécrétion  que  pendant 
le  repos  de  la  glande,  ce  qui  est  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la 
pression  glandulaire.  Le  phénomène  d'entrée  est  donc  en  rapport  inversa 
avec  celui  de  sortie.  Or,  si  nous  considérons  les  millions  de  glandulesipî 
s'ouvrent  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale,  et  qui  sécrètent  pendant 
la  digestion,  nous  pouvons  peut-être  trouver  dans  les  faits  qui  viament 
d'être  exposés  une  des  raisons  pour  lesquelles  l'absorption  se  fait  plus 
vite  à  jeun  dans  le  canal  alimentaire,  pendant  que  toutes  ces  glandes 
sont  au  repos.  D*uno  manière  plus  générale  encore,  on  peut  dire  que 
l'absorption  à  la  surface  d'une  membrane  quelconque  sera  d'autant  moins 
rapide  que  le  mouvement  d'excrétion  qui  s'y  passe  sera  moins  intense, 
ces  deux  phénomènes  inverses  se  combattant  pour  ainsi  dire. 

Des  applications  à  la  thérapeutique  peuvent  être  tirées  de  cette  considé* 
ration.  On  sait,  par  exemple,'  que  parfois  une  dose  très-minime  de  et- 
lomel  donnée  comme  purgatif  occasionne  la  salivation,  surtout  lorsque 
son  action  purgative  n'a  pas  eu  lieu  ;  cela  tient  probablement  en  partie  i 
une  absorption  plus  intense.  Aussi  Trousseau  et  Pidoux  recommandent 
d'associer  toujours  le  calomel  à  d'autres  substances  purgatives. 

Cavaiës  ftérenses.  —  Les  séreuses  sont  par  leur  structure  anaUh 
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mique  des  plus  propres  à  l'absorption.  Formées  d'une  mince  couche  de 
tissu  lamineux,  rcYétu  d'une  seule  rangée  de  cellules  épithéliales  pavi- 
menteuses,  cellules  qui  chez  l'adulte  n'existent  plus  en  maints  endroits, 
elles  sout  sillonnées  à  leur  face  interne  par  un  riche  réseau  sanguin 
(Robin) .  De  plus,  elles  sont  soumises  à  une  pression  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  la  part  des  organes  sur  lesquels  elles  se  moulent.  Aussi  les 
substances  que  les  physiologistes  et  les  chirurgiens  ontr  introduites  dans 
leurs  cavités  s'absorbent  avec  une  rapidité  singulière.  Sans  parler  des 
expériences  classiques  de  Musgrave,  de  Lebkûchncr,  etc.,  nous  voyons 
Willis  injecter  dans  la  plèvre  d'un  lapin  une  dissolution  d'acide  cyanhy- 
drique  (4  pour  100);  au  bout  de  huit  secondes,  il  ampute  la  patte  de  ce 
lapin  et  y  retrouve  l'acide  introduit.  Longet  déclare  que,  en  injectant 
comparativement  une  solution  de  nitrate  de  strychnine  dans  une  anse 
intestinale  ou  dans  le  péritoine,  il  a  vu  presque  constamment  les  acci- 
dents tétaniques  et  la  mort  sur>'enir  plus  vite  dans  ce  dernier  cas. 
Bouley  et  Colin  sont  arrivés  au  même  résultat.  Selon  Magendie,  la  rapidité 
de  l'absorption  par  la  plèvre  est  encore  beaucoup  plus  grande  que  par  le 
péritoine. 

Ces  deux  séreuses  absorbent  aussi  très-facilement  le  curare,  ainsi  qu'il 
résulte  des  recherches  de  Ci.  Bernard. 

Les  gaz  insufflés  dans  les  séreuses  s'y  absorbent  avec  une  rapidité  va- 
riable, comme  l'ont  montré  Leconte  et  Demarquay  ;  l'acide  carbonique 
disparait  le  premier,  puis  l'oxygène,  l'hydrogène,  l'air,  et  enfin  l'azote. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  gaz  et  les  liquides  qui  disparaissent  de  la 
cavité  des  séreuses  où  on  les  a  introduits  ;  il  en  est  de  même  à  la  longue, 
selon  les  expériences  de  Dupuytren,  de  Blandin,  de  Pâté,  de  Michaëlis,  pour 
les  substances  solides  d'origine  animale,  comme  les  muscles,  le  foie,  etc.. 
U  parait  résulter  des  analyses  de  ce  dernier  auteur  que,  dans  ce  cas, 
l'absorption  se  fait  à  la  suite  d'une  transformation  de  la  partie  solide  en 
on  savoo  soluble.  L'injection  d'huile  dans  le  péritoine  des  animaux  dé- 
termine une  péritonite  violente;  quand  celle-ci  n'est  pas  mortelle  l'huile 
disparaît,  mais  avec  une  extrême  lenteur,  car  Ségalas  et  Hering  l'ont 
encore  retrouvée  après  huit  et  dix  jours,  sans  que  la  quantité  en  eût  di- 
minué notablement  ;  tandis  que  l'eau  qu'on  pousse  en  même  quantité  dans 
ecttc  séreuse  disparaît  assez  ordinairement  en  vingt-quatre  heures.  Or, 
s'il  est  probable  qu'il  se  forme  un  savon  soluble,  il  est  certain,  d'autre 
part^  que  cette  huile  s'émulsionne,  et  très-finement  sous  la  double  action 
du  liquide  albumineux  exhalé  et  du  brassement  que  lui  font  subir 
les  mouvements  intestinaux.  C'est  ici  le  lieu  de  rap|)eler  les  résultats 
reUtés  par  Recklinghausen,  et  dont  nous  avons  dit  quelques  mots 
dans  le  premier  chapitre.  Cet  anatomistc  a  injecté  dans  le  péritoine  soit 
de  l'huile,  soit  des  liquides  tenant  en  suspension  des  corpuscules  (glo- 
bules de  lait  ou  de  sang,  cinabre,  encre  de  Chine),  et  il  a  retrouvé  ces 
Mibstances  dans  les  lympliati(|ues  du  centre  phrcni(|ne,  ces  lymphatiques 
dont  il  a  décrit  les  orifices  béants.  Ajoutons  encore  qu'il  n'a  observé  ces 
orifices  dans  aucune  des  autres  cavités  séreuses. 
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âCCIillIATBIillWT.  —  Les  hygiénistes  donnent  le  nom  (racclima- 
ïnoent  à  l'ensemble  des  modifications  que  subit  l'organisme  pour  s'adapter 
«on  nouveau  climat.  Ce  mot  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  détourné  de 
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son  acception  primitive  ;  on  s'en  sert  également  aujourd'hui  pour  dési- 
gner l'aptitude  à  vivre  sous  un  ciel  étranger,  en  confondant,  par  cet 
abus  de  mots,  le  fait  et  l'explication,  le  résultat  et  la  cause.  L'un  n'im- 
plique cependant  pas  la  nécessité  de  l'autre  ;  on  conçoit,  en  effet,  que  la 
vie  et  la  santé  puissent  se  maintenir  loin  du  sol  natal,  sans  qu'une  trans- 
formation organique  en  soit  la  condition  préalable.  Nous  aurons  l'occa- 
sion de  revenir  sur  cette  distinction  dans  le  courant  de  ce  travail. 

Abstraction  faite  de  son  importance  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  la 
question  de  l'acclimatement  présente  un  véritable  intérêt  d'actualité  et  se 
lie  à  des  questions  économiques  de  la  plus  haute  gravité.  Depuis  un  demi- 
siècle,  les  nations  civilisées  ont  change  leurs  conditions  d'existence;  à 
l'isolement  systématique  des  nations,  a  succédé  ce  besoin  d'expansion  de- 
vant lequel  tombent  toutes  les  barnères  ;  l'immobilité  traditionnelle  de 
nos  pères  a  fait  place  à  une  véritable  fièvre  de  locomotion,  dont  la 
race  anglo-saxonne  a  fourni  le  premier  oxemple  et  dont  les  autres  ont  été 
atteintes  à  leur  tour.  Les  moyens  d'ex('cution  font  rarement  défaut  aux 
aspirations  légitimes  des  peuples.  La  vapeur  et  l'électricité  ont  rapproché  Iw 
distances,  facilité  les  communications  et  ouvert  les  routes  du  globe,  à  toutes 
les  nationalités.  Les  races  tendent  à  se  mélanger,  dans  des  proportions  in- 
connues jusqu'ici.  Les  grandes  migrations  qui  se  sont  accomplies,  à  diverses 
époques,  ont  été  des  accidents  dans  la  vie  des  peuples,  des  perturbations  mo- 
mentanées séparées  par  de  longues  périodes  d'immobilité  ;  elles  ne  sauraient 
donner  une  idée  de  ce  mouvement  incessant  qui  ne  peut  que  s'accroître. 

Ce  mélange  des  races,  vers  lequel  tout  converge  dans  l'ordre  social,  ne 
doit-il  pas  reiiconti^ër  un  obstacle  dans  les  conditions  physiques  de  l'hu- 
manité? Tel  est  le  problème  que  les  sociétés  modernes  ont  dû  posera 
l'hygiène  et  le  point  de  vue  élevé  sous  lequel  se  présente  la  question  de 
racclimalemenl.  Avant  la  transformation  que  nous  venons  d'indiquer,  la 
science  n'avait  ni  moyen  de  la  résoudre,  ni  motifs  puissants  pour  s'en 
occuper.  Le  problème  était  resté  dans  le  domaine  de  la  théorie,  on  s'«i 
tirait  avec  des  hypothèses  et  des  raisonnements.  L'espèce  humaine,  avait- 
on  dit,  peut  vivre  sur  tous  les  points  du  globe ,  l'univers  est  son  domaine; 
elle  peut,  au  gré  de  ses  besoins  ou  de  ses  caprices,  changer  à  volonté  de 
latitude  et  de  climat.  On  la  trouve  sous  l'équalcur  et  près  des  pôles,  au 
sommet  des  montagnes  et  dans  la  profondeur  des  mines.  L'admiraUe 
organisation  de  l'homme  lui  permet  de  se  plier  à  toutes  les  influences,  de 
s'adapter  à  tous  les  milieux.  Sa  puissance  d'expansion  n'a  pas  de  limites. 
Des  savants,  plus  optimistes  encore,  allaient  jusqu'à  dire  qu'avec  une 
ferme  résolution,  on  pouvait  triompher  de  tous  les  obstacles  opposés  par  le 
climat.  Ceux  qui  mouraient  à  la  tache  y  mettaient  de  la  mauvaise  volonté. 
On  avait  cependant,  sous  les  yeux,  assez  de  preuves  du  contraire.  Les  dé- 
plorables résultats,  produits,  à  diverses  époques,  par  des  tentatives  de  colo- 
nisation mal  dirigées,  auraient  dû  suffire  pour  dissiper  ces  illusions;  mais, 
au  lieu  d'accuser  l'insalubrité  de  localités  inhabitables,  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  et  le  défaut  de  prévoyance  des  chefs,  on  préft- 
rait  faire  porter  la  responsabilité  de  ces  désastres,  sur  ceux  qui  les  avaient 
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ibis  et  les  mettre  sur  le  compte  de  leurs  excès  et  de  leurs  imprudences. 
Avec  le  temps,  la  lumière  s'est  faite.  On  a  reconnu  que  si  Thomme,  en 
nt  qu'espèce,  peut  vivre  à  peu  près  partout,  il  ne  lui  est  pas  complète- 
€nt  permis  de  changer  à  son  gré  de  latitude  et  de  climat,  que  la  na- 
ire  a  mis  quelques  restrictions  à  Texercice  de  ce  droit,  et  qu'il  fallait 
udier,  sous  toutes  ses  vfaces,  cet  important  problème  de  rémigration,  en 
ibstituant  l'austère  langage  des  faits,  aux  illusions  un  peu  trop  candides 
s  la  théorie.  Cette  nouvelle  voie  devait  inévitablement  conduire  à  dos 
ulcérations  en  sens  opposé.  C'est  la  marche  de  l'esprit  humain,  c'est  l'os- 
Uation  du  pendule.  Les  statisticiens,  conduits  par  leurs  premières  recher- 
les  aux  plus  tristes  résultats,  frappés  de  la  mortalité  qui  pèse  sur  les 
nropéens,  dans  les  régions  équatoriales,  ont  dû  se  demander  si  l'acclima- 
•ment  n'était  pas  un  rcvc,  et,  sans  le  nier  d'une  manière  absolue,  ils  ten- 
ait aujourd'hui  à  le  resserrer  dans  des  limites  un  peu  trop  étroites  peut- 
Ire.  La  statistique  est  un  admirable  moyen  de  contrôle.  Elle  seule  permet 
e  sortir  du  vague  et  des  à-peu-près.  Dans  toutes  les  questions  qui  con- 
ernent  les  masses,  toutes  les  fois  qu'on  s'éloigne  de  l'individu  pour 
'élever  à  l'étude  du  groupe,  il  n'y  d'exactitude  possible  quà  la  condition 
e  taire  intervenir  les  chiffres  ;  mais  il  ne  faut  pas  leur  demander  plus 
^ih  ne  peuvent  fournir  et  réunir,  dans  un  même  calcul,  des  éléments  de 
laiure  différente.  On  doit  se  garder  surtout  d'engager  l'avenir,  sur  la  foi 
lo  passé,  lorsque  les  faits,  sur  lesquels  on  s'appuie,  sont  de  nature  à  être 
Dodifiés  par  le  temps. 

La  controverse  à  laquelle  la  question  de  l'acclimatement  a  donné  lieu, 
MNis  parait  mériter  jusqu'à  un  certain  point  ce  reproche.  Des  problèmes 
tt»i  complexes  ne  peuvent  être  discutés  en  bloc  et  ne  sont  guère  sus- 
septibles  d'une  solution  générale.  Tous  les  points  importants  de  la  patho- 
logie et  de  l'hygiène  ont  besoin  de  passer  au  creuset  de  l'analyse,  et 
trfui  qui  nous  occupe  est  plus  particulièrement  de  son  ressort.  «  Changer 
I  de  clim.at,  dit  Michel  Lévy,  c'est  naître  à  ime  nouvelle  vie.  »  Toutes 
la  conditions  hygiéniques  sont  changées  à  la  fois  ;  il  faut  donc  envisager 
■oiément  rinfluence  de  chacune  d'elles,  faire  la  part  du  climat  et  celle 
fa  localités,  tenir  compte  de  la  température,  de  l'altitude  et  de  l'cxpo- 
ntion,  et  étudier  l'influence  de  ces  puissants  modificateurs,  dans  leurs 
Apports  avec  l'âge,  le  sexe  et  l'origine  de  ceux  qui  en  subissent  l'action, 
àuisi  compris,  le  problème  de  l'acclimatement  est  éminemment  complexe, 
il  est  assez  important  pour  qu'on  doive  l'aborder  sous  toutes  ses  faces,  et 
t'est  ce  que  nous  allons  faire,  en  nous  renfermant,  toutefois,  dans  le  plan 
éminemment  pratique  de  l'ouvrage  auquel  cet  article  est  destiné. 

La  question  se  présente  sous  deux  aspects  différents,  suivant  qu'on  l'en- 
TÎsa^i*  au  point  de  vue  de  l'individu,  ou  à  celui  de  la  race.  Pour  l'individu, 
il  lui  suflit  de  pouvoir  vivre  dans  sa  nouvelle  patrie;  pour  la  race,  il  faut 
fiVlle  s'y  maintienne  et  s'y  perpétue,  sans  que  de  nouveaux  contingents 
lûienl  nécessaires  pour  remplir  ses  vides,  sans  qu'elle  ait  besoin  d'<»ui- 
pmoter  des  bras  étrangers,  pour  cultiver  le  sol  qui  doit  la  nourrir.  Cette 
rimdition  ne  peut  être  remplie  que  lorsque  le  chiffre  des  naissances  égale 


i86  ACCLIMATEMENT.  —  inpluekce  de  i/ altitude. 

ou  dopasso  celui  dos  dores  ;  dos  lors,  dos  olémonts  nouveaux  s'introduisent 
dans  le  problème,  on  entrevoit  djo  quel  poids  doivent  peser  dans  la  balance, 
la  fécondité  des  femmes  et  la  mortalité  des  enfants. 

I.    ACCLÎMATEMEKT   INDIVIDUEL. 

Aucune  espèce  animale  ou  végétale  no  jouit  de  la  propriété  de  pouvoir 
vivre  indiftéremment,  sous  toutes  les  latitudes  et  dans  tous  les  climats. 
L'homme  ne  fait  pas  exception  à  cette  loi,  et,  malgré  les  ressources  que 
lui  offre  son  intelligence  et  les  moyens  dont  il  dispose  pour  se  soustrairp 
aux  influences  de  son  milieu,  ou  pour  les  modifier,  il  n'est  pas  cosmopolite, 
dans  le  sens  absolu  de  ce  mot.  Sa  transplantation,  d'un  pays  dans  un  autre, 
est  soumise  à  ciîrtaines  conditions  qu'il  doit  connaître,  pour  s'y  résigner 
lorsqu'elles  sont  irrésistibles,  pour  s'en  affranchir,  lorsqu'elles  sont  sou- 
mises h  l'empire  do  sa  volonté.  De  ces  conditions,  les  unes  résident  en 
lui-même,  les  autres  dans  le  milieu  vers  lequel  il  se  dirige  ;  celles-ci  sont 
les  plus  importantes  et  c'est  par  elles  que  nous  commencerons. 

L'air  atmosphérique  est  le  plus  puissant  des  modificateurs,  celui  qui 
joue  le  plus  grand  rôle,  dans  la  question  de  l'acclimatement.  Il  l'intéresse 
principalement  à  trois  points  do  vue  ;  par  sa  densité,  par  sa  température 
et  par  sa  composition  chimique.  La  première  varie  avec  l'altitude,  la  se- 
conde avec  la  latitude,  la  troisième  est  surtout  influencée  par  les  miasmes 
qui  se  dégagent  du  sol. 

1"  Influence  de  raltltude.  —  Lorsqu'on  quitte  le  niveau  de  la  mer, 
pour  s'élever  au  sommet  des  montagnes,  on  passe  graduellement,  par  une 
série  d'impressions  analogues  à  cxîlles  que  ferait  éprouver  un  voyage  rapide- 
ment accompli  vers  le  Nord.  La  température  s'abaisse  progressivement  avec 
la  densité  de  l'air,  la  végétation  change  de  caractère,  les  pentes  que  l'on 
gravit  présentent,  sur  une  échelle  réduite,  une  véritable  succession  et 
climats  L'organisme  est  moins  sensible  à  la  raréfaction  de  l'air  qu'à  son 
refroidissement.  Il  apprécie  à  peine  une  diflerence  de  quelques  centimètrei| 
dans  la  hauteur  de  la  colonne  barométrique  ;  il  faut  des  changemcnti 
brusques  et  considérables,  pour  dotormineî  des  perturbations  physiologi- 
ques de  quol(|ue  importance.  On  ne  les  constate  guère  que  dans  les  asceii- 
sions  aérostatiques,  ou  dans  l'exploration  des  pics  les  plus  élevés  dei  2 
grandes  chaînes  de  montagnes.  Elles  consistent  dans  des  troubles  sansgn-  = 
vite,  qui  disparaissent  rapidement  et  sans  laisser  de  traces;  mais,  au  point 
do  vue  do  racclimatemont,  cette  assuétude  ne  suffit  pas.  Il  s'agit  de  savoir 
si  l'homme  peut  résider  à  toutes  les  hauteurs,  s'il  peut,  sans  que  sa  santé 
s*altèro,  quitter  le  niveau  do  la  mer,  pour  élire  domicile  à  quelques  mil" 
liors  do  mètres  plus  haut.  Cctto  question  a  donné  lieu  récemment  à  une 
controverse  qui  nous  force  à  nous  y  arrêter  un  instant. 

L'air  des  montagnes  a  toujours  été  considéré -comme  très-salubre.  In- 
cessamment renouvelé  par  les  grands  courants  atmosphériques,  exemft 
de  toute  influence  palustre,  il  est  tonique  et  vivifiant.  La  santé,  la  vigueur, 
l'énergie  des  montagnards  sont  proverbiales.  Personne  n'avait  pensé 
que  ces  avantages  de  l'altitude  s'arrêtassent  h  une  certaine  élévation,  w- 
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lelà  de  laquelle   ils  se  transforment  en  un  véritable   danger,  lorsque 
burdanet  s'est  présenté  comme  le  défenseur  de  cette  opinion  nouvelle. 
:n  certain  degré  de  pression  atmosphérique,  dit-il,  est  indispensable  à 
'hématose;  lorsqu'elle  diminue,  la  tension  de  l'oxygène  du  sang  augmente 
rime  manière  graduelle,  et  Gnit  par  triompher  de  l'affinité  globulaire. 
Jors  la  désoxygénation  du  fluide  nourricier  commence  et  ses  suites  peu- 
eni  devenir  redoutables.  C'est  elle  qui  détermine  cette  gêne  respiratoire, 
es  troubles  de  la  circulation,  cette  disposition  syncopale,  ces  vertiges,  ces 
lémorrhagies,  qu'éprouvent  les  voyageurs,  dans  leurs  ascensions.  Ces 
hénomènes  passagers  font  place  à  des  désordres  plus  graves,  chez  les  in- 
mdos  dont  le  séjour  se  prolonge  à   de  pareilles  hauteurs  ;  il  survient 
îentôt  lin  véritable  état  maladif,  caractérisé  par  un  aflaiblissement  pro- 
iresBif  de  toutes  les  fonctions,  par  une  sorte  d'anémie  particulière,  ana- 
ogoe  à  celle  que  produit  une  perte  de  sang,  lorsque  l'organisme  est  dans 
'înpossibilité  de  la   réparer.  Au  delà  de  2,000  mètres,  l'acclimatement 
l'est  plus  possible;  les  étrangers  y  deviennent  d'autant  plus  faibles,  qu'ils 
f  ont  vécu  plus  longtemps  et  leur  existence  est  abrégée.  Jourdanet  dit 
noir  vérifié  le  fait,  sur  ce  magnifique  plateau  des  Andes,  qu'on  désigne 
hns  le  pays  sous  le  nom  à'Anahuac^  et  sur  lequel  est  située  la  capitale  du 
lexique.  C'est,  dît-il,  une  des  croyances  populaires  du  pays.  La  débilité 
Busculaire,  l'apathie  des  habitants  de  Mexico,  contraste  avec  l'activité  et 
rénergie  de  leurs  compatriotes  du  littoral,  mais  ceux-ci  ne  tardent  pas  à 
ks  perdre  lorsqu'ils  viennent  se  fixer  sur  le  plateau.  Cette  faiblesse  mo- 
ule et  physique,  au  delà  de  2,000  mètres  d'altitude,  est  évidente  pour 
•om  ceux  qui  y  ont  longtemps  vécu  et  qui  ont  pu  étendre  leurs  observa- 
Imsà  toutes  les  classes  de  la  société.  (Jourdanet.)  L'auteur  n'apporte,  du 
Wte,  à  l'appui  de  son  opinion,  que  des  raisonnements  physiologiques  et 
é»  assertions  dont  il  ne  fournit  pas  la  preuve.  Il  a  trouvé,  dans  Léon 
Coindet,  un  contradicteur  qui  lui  a  opposé  les  résultats  d'une  expérience 
fcîtc  dans  les  circonstances  les  plus  probantes,  sur  un  corps  d'armée  de 
16,000  hommes,  rapidement   transporté  sur  le   point   même   où   son 
ilversaire  avait  recueilli  ses  observations.  Après  avoir  rappelé  les  faits 
•Ofois  à  la  science,  la  présence  de  populations  vivant,  en  pltîinc  prospé- 
rité, sur  les  hauteurs  du  Thibet  et  des  Andes,  par  des  altitudes  de  plus 
it  4,000  mètres,  c'est-à-dire  à  une  hauteur  double  de  celle  que  M.  Jour- 
'uiet  assigne  pour  limite  à  raccliinatement,  le  médecin  en  chef  du  corps 
apéditionnaire  rend  compto  des  phénomènes  dont  il  a  été  témoin,  pendant 
■  marche  de  l'armée  française  sur  Mexico.  I^s  effets  de  l'altitude  ont  été 
*  peine  appréciables  à   Orizaba,  malgré  son  élévation  de  1215  mètres. 
.4pnslo  passage  des  Cumbres,  lorsqu'ils  dépassèrent  le  niveau  de  2,000  mè- 
Itps,  les  soldats  commenceront  à  éprouver  ces  troubles  particuliers  qu'ont 
i'B«»ntis  tous  les  observateurs,  sur  le  sommet  des  hautes  montagnes  ou, 
kn%  les   ascensions  aéroslatiques,  et  qui  sont  identiques  à  ceux  qu'on 
!  Jétermine  artificiellement  dans  rai)pareil  de  Junod,  en  y  produisant  la 
firéfartion  de  l'air.  Ces  phénomènes  se  dissipèrent  rapidement,  la  consti- 
^ion  des  soldats  se  mit  peu  à  peu  en  harmonie  avec  le  milieu,  et  au- 
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jourd'hui,  dit  Coindct,  après  dix  mois  de  séjour  sur  TAnabuac,  clic 
s'est  transformée  de  telle  sorte  qu'elle  se  rapproche  de  celle  de  Tlndicn. 
(Léon  Coindet.) 

Ces  observations,  faites  sur  une  grande  écbelle  et  rapprocbées  de  tout 
ce  qu'on  savait  déjà,  nous  paraissent  suffire,  pour  rassurer  les  Européens, 
sur  les  conséquences  de  leur  séjour  dans  les  bautes  régions  du  Mexique, 
et,  pour  faire  prévaloir  l'opinion  contraire,  il  faudrait  que  Jourdanet  pro- 
duisît autre  chose  que  des  assertions. 

2""  inflaence  de  la  latKnde.  —  La  température  est  l'élément  le 
plus  efficace  de  la  climatologie  ;  le  calorique  est  le  modificateur  le  plus  gé- 
néral et  le  plus  énergique  de  ceux  qui  impressionnent  l'économie;  aussi  h    ^ 
latitude  a-t-elle  toujours  servi  de  base  à  la  classification  des  climats.  *^ 

Sous  des  latitudes  égales,  ou,  pour  être  plus  exact,  dans  des  zones  com-  il 
prises  entre  les  mômes  lignes  isothermes,  l'acclimatement  s'opère  saiw  P 
efforts  et  n'est  soumis  qu'à  l'influence  des  localités;  nous  nous  bornerons  U 
Jonc  à  l'étudier  dans  les  pays  froids  et  dans  les  pays  chauds.  ^ 

Acclimatement  dans  les  pays  froids.  —  L'acclimatement  pour  les  rac«  |L 
européennes  ,est  beaucoup  plus  facile,  lorsqu'elles  marchent  du  côté  des  li 
pôles,  que  lorsqu'elles  descendent  vers  l'équateur.  Cette  remarque  faite,  il  ta 
y  a  près  de  deux  mille  ans,  par  Vitruve,  s'est  constamment  vérifiée  de-  ■ 
puis.  Elle  s'applique  également  aux  animaux,  ainsi  qu'au  règne  vég^.  i 
Presque  toutes  les  plantes  exotiques  viennent  du  Sud.  Boudin,  dans  soo  M 
intéressant  mémoire  sur  le  non-cosmopolitisme  des  races  humaines^  n'en  m 
cite  pas  moins  de  cinquante-huit  espèces ,  parmi  lesquelles  figurent  It 
plupart  de  nos  céréales,  des  fruits  de  nos  vergers,  des  fleurs  de  nos  jâ^ 
clins  et  presque  tous  les  végétaux  usités  en  médecine.  Les  animaux  dei 
pays  chauds  résistent  mieux,  dans  nos  ménageries,  que  ceux  qui  provien- 
nent des  régions  polaires.  On  sait  combien  il  est  difficile  d'y  conserfcr 
l'ours  blanc,  et  si  les  singes  y  succombent  si  promptement  à  la  phthisiê 
pulmonaire,  cela  tient  peut-être  autant  à  la  séquestration  et  au  séjoor 
des  villes  qu'à  l'influence  du  climat.  En  Crimée,  les  petits  chevaux  de  nai 
chasseurs  d'Afrique  supportaient  admirablement  bien  les  rigueurs  de  l'hi- 
ver, tandis  que  les  chevaux  anglais  fondaient,  en  campagne,  comme  fat 
neige  au  soleil  (Richard,  du  Cantal).  Dans  les  campagnes  d'exploration 
dirigées  vers  les  pôles,  les  équipages  des  navires  ont  constamment  joni 
d'une  santé  excellente,  tant  qu'ils  ont  eu  les  moyens  de  se  réchauffer  et  1 
de  se  nourrir. 

Sir  John  Ross,  dans  son  deuxième  voyage  à  la  recherche  du  passagcdn 
N.  0.,  fut  pris  dans  les  glaces,  avec  ses  deux  navires,  la  Victoire  et  leKrth 
senstem^  et  passa  quatre  ans  dans  cette  position.  Jamais,  dit-il,  navigateufs 
n'avaient  éprouvé  de  froids  aussi  continus.  11  cite  une  période  de  oetit 
trente-six  jours,  pendant  laquelle  le  thermomètre  n'a  pas  remonté  »- 
dessus  de  0°.  Le  mercure,  l'huile  d'amandes  douces  se  congelaient  à  Tiir. 
On  pouvait,  avec  un  moule,  en  faire  des  balles  de  pistolet.  L'équipage 
composé  de  vingt-trois  personnes,  supporta  ces  froids  rigoureux  de  laini 
uière  la  plus  satisfaisante  et,  dans  ces  quatre  années,  il  ne  perdit  qoi 
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trois  personnes  :  un  phthisiqiie,  dont  la  santé  était  déjà  altérée  au  dé- 
part, un  scorbutique  et  un  homme  mort,  dit  J.  Ross,  d'une  complication 
de  maladies.  L'ophthalmic  des  régions  polaires,  qui  n'épargna  presque 
personne,  quelques  congélations,  dont  une  seule  nécessita  Tamputation 
pirtiellc  du  pied,  des  cas  de  scorbut  assez  nombreux,  mais,  en  général, 
peu  graves,  furent  les  seules  affections  contre  lesquelles  ils  eurent  à  lutter. 
L'une  des  expéditions  envoyées,  en  dernier  lieu,  à  la  recherche  de  Fran- 
Uin,  celle  de  la  Résolutej  se  cx)mposait  de  dix  navires,  montés  par  trois  cents 
kommes.  Jamais,  peut-être,  un  si  grand  nombre  d'Européens  n'avait  sé- 
immc,  si  longtemps,  sous  des  latitudes  pareilles.  Les  détachements  en- 
voyés à  la  découverte,  passaient  souvent  des  mois  entiers,  sans  revenir  ù 
bord.  Attelés  le  jour  à  des  traîneaux  dans  lesquels  ils  transportaient  leurs 
mrres,  les  ofliciers  et  les  matelots  couchaient,  chaque  nuit,  enveloppés 
Ibis  une  simple  couverture  de  laine,  sur  la  glace  qui  se  fondait  au  contact 
le  leur  corps.  Ils  ont  fait  pendant  trois  ans  ce  dur  métier,  et  sur  trois 
tmis  hommes  il  n'en  est  mort  que  six,  qui  ont  succombé  à  des  maladies 
dn  casuT.  Les  factoreries  établies  au  Spitzberg,  par  les  Hollandais,  dans  le 
nsrant  du  xvu*  siècle,  ont  permis  de  faire  les  mêmes  observations;  elles 
K  vériiient  chaque  jour  à  bord  des  baleiniers.  Ce  fait  n'a,  du  reste,  rien 
fn  doive  surprendre  ;  le  froid  est  plutôt  favorable  que  nuisible  à  la  santé  ; 
islîmule,  il  active  toutes  les  fonctions  organiques,  il  entretient  l'énergie 
■Kculaire  et  détermine  pour  ainsi  dire  un  surcroît  de  vitalité.  Les  pays 
foids  sont  complètement  salubres,  puisque,  tant  que  le  thermomètre 
ittte  au-dessous  de  0%  il  n'y  a  ni  humidité,  ni  miasmes,  ni  putréfaction 
pMsibles.  Aucun  élément  nuisible  ne  se  dégage  du  sol,  ne  flotte  dans 
Filmosphère  ;  c'est  le  froid,  le  froid  seul  avec  son  influence  tonique,  et 
rhomme  a  les  moyens  d'en  régler  les  effets.  Cette  soustraction  radicale  de 
fkmiidité  est  tellement  efficace,  que  la  santé  s'altère  lorsqu'elle  vient  à 
apparaître.  Quand  accidentellement  la  température  s'élève  au-dessus 
et  0*,  les  coryzas,  les  bronchites  surviennent  d'une  manière  épidémiquc 
ibord  des  bâtiments,  ainsi  que  J.  Bellot  en  a  fait  la  remarque. 

Cette  tolérance  pour  le  froid  parait  un  privilège  de  la  race  caucasienne, 
^  4,  chose  étrange,  les  populations  du  Midi  le  possèdent  à  un  plus  haut 
^-étpé  que  celles  du  Nord.  La  désastreuse  campagne  de  Russie  en  a  fourni 
\  m  sinistre  exemple.  Cette  armée  sans  égale,  qui  franchit  le  Niémen  le 
14  juin  1812,  c'était  l'Europe  se  ruant  sur  la  Russie.  Toutes  les  na- 
tionalités y  étaient  représentées,  toutes  allaient  se  trouver  aux  prises 
,  itec  le  plus  implacable  hiver.  Les  vieillards  du  pays,  eux-mêmes,  ne  se 
moTmaient  pas  d'en  avoir  vu  de  pareil.  Cette  atîreu^c  expérience  faite 
ttr  400,000  hommes  fut  à  l'avantage  des  populations  méridionales.  Ce 
fcrent,  dit  J.  D.  Larrey,  les  Italiens,  les  Espagnols,  les   Portugais,  les 
FriDçais  du  Midi  et  même  les  créoles,  qui  résistèrent  le  mieux  au  froid, 
[fodant  la  retraite.  Les  Allemands,  les  Hollandais  et  les  Russes  succom- 
bent dans  une  énorme  proportion,  et  l'hiver  fit  plus  de  victimes  dans 
-  J  rangs  de  l'ennemi  que  dans  ceux  de  la  grande  armée,  vaincue  et  dé- 
r  fMrvue  de  tout.  La  même  observation  fut  faite  plus  tard  parmi  les  pri- 
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sont  locales  et  constituent  des  foyers  d'infection,  d'une  étendue  parfois 
considérable,  mais  toujours  limitée.  Il  suffit,  pour  s'y  soustraire,  de  sortir 
de  leur  sphère  d'action.  Une  distance  de  quelques  lieues,  un  déplacement 
beaucoup  moindre  en  altitude,  suffisent  souvent  pour  cela.  Les  influences; 
météorologiques  ne  rendent  pas  un  pays  insalubre,  mais  elles  renforcent 
l'action  des  miasmes  et,  comme  ces  deux  ordres  de  causes  se  trouvent 
réunis,  à  leur  plus  haut  degré  de  puissance,  dans  les  régions  cquatoriales, 
c'est  là  qu'on  doit  s'attendre  à  rencontrer  les  points  les  plus   malsains 
du  globe.  En  revanche,  on  y  trouve  aussi  des  régions  qui,  soumises  aux 
influences  météorologiques  seules,  jouissent  d'une  salubrité  égale  à  celle 
des  plus  belles  contrées  de  l'Europe.  La  navigation  constitue,  à  cet  égard, 
une  expérience  toute  faite.  Elle  permet  d'isoler  l'action  de  l'air  cl  celle  de» 
lieux,  et  ses  résultats  sont  partout  les  mêmes.  Tant  qu'un  navire  se  tient 
au  large,  s'il  n'a  pas  emporté  avec  lui  le  germe  d'une  épidémie,  l'état 
sanitaire  de  l'équipage  ne  laisse  rien  à  désirer.  Qu'il  mouille  sur  une 
rade  insalubre,  et  les  maladies  qui  régnent  a  terre  éclatent  immédiatement 
à  son  bord,  avec  une  intensité  d'autant  plus  grande  qu'elles  trouvent, 
dans  cette  agglomération  d'hommes,  les  conditions  les  plus  favorables 
à  leur  propagation.  L'action  de  ces  foyers  d'infection  est  si  bien  limitée, 
qu'il  suffit  parfois,  pour  s'y  soustraire,  de  mouiller  plus  loin  de  terre,  oii 
de  se  placer  dans  une  direction  opposée  à  celle  du  vent.  Pour  des  motif» 
semblables,  les  régions  élevées,  montagneuses,  constituées  par  des  te^    1 
rains  volcaniques,  sont  presque  toujours  d'une  grande  salubrité,  tandis    ? 
que  les  terres  basses,  formées  d'alluvions  et  parsemées  de  marais,  sont  .^ 
ravagées  par  les  maladies.  En  parlant  de  l'acclimatement  des  races,  nous    ^ 
reviendrons  sur  les  faits  particuliers  qui  justifient  cette  distinction  ca- 
pitale ;  nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  établir  que  le  séjour  des 
pays  chauds  n'est  pas  nécessairement   fatal  aux  Européens,  du  moins 
lorsqu'ils  sont  parvenus  à  l'âge  adulte,  et  qu'ils  peuvent  y  vivre  et  s'j 
bien  porter,  à  la  condition  de  bien  choisir  le  lieu  de   leur  résidence. 
Mais  l'aptitude  à  vivre  ne  représente,  avons-nous  dit,   qu'un  des  côtés 
du  problème  de  l'acclimatement  ;  il  s'agit  de  rechercher  maintenant  sif 
dans  les  pays  chauds,  elle  a  pour  condition  indispensable  une  véritable 
transformation  physiologique.  C'est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  li 
question  est  encore  quelque  peu  restée  dans  le  domaine  de  la  théorie, 
qu'il  y  a  des  distinctions  à  faire  cl  des  erreurs  à  relever. 

L'Européen  qui  arrive  dans  un  pays  chaud,  mais  salubre,  n'a  pas  de 
tribut  à  payer  aux  maladies,  car  on  ne  peut  donner  ce  nom  aux  éru- 
ptions lichénoïdes  ou  furonculeuscs  dont  il  est  souvent  atteint.  Pendant 
quelque  temps,  il  jouit  de  la  plénitude  de  sa  santé,  il  supporte  sans  peine 
le  travail,  la  marche  en  plein  soleil,  il  peut  consener  sans  grande  gêne    ' 
les  vêtements  qu'il  portait  dans  son  pays,  son  aspect  contraste  avec  celui  de  j 
ses  compatriotes  arrivés  depuis  plus  longtemps.  Peu  à  peu,  ces  aptitudes  « 
diminuent.  Le  nouveau  venu  épuise  graduellement  ce  fonds  de  vigeur  F 
qu'il  avait  apporté.  Son  appétit  décroit,  son  teint  pAlit,  son  activité  phy-  J 
sitpie  et  intellectuelle  s'éteignent  ;  les  fonctions  de  la  peau  et  celles  èl  ' 
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Ne  s'exagèrent,  Thématose  et  la  nutrition  perdent  de  leur  énergie.  Si 

)  paya  où  il  s'est  fixé  a  des  saisons  bien  tranchées,  s'il  lui  est  possible 

'dler  respirer,  de  temps  en  temps,  dans  les  montagnes,  un  air  plus  vif 

t  phis  frais,  il  peut  se  maintenir  dans  cet  état,  qui  est  en  somme  com- 

itible  avec  la  santé.  C'est  ce  qui  arrive  à  l'île  de  la  Réunion  par  exem- 

k;  mais   lorsque  le  lieu  qu'il  habite  est  soumis  à  une  température 

owlamment  élevée  et  qu'il,  ne  lui  est  pas  permis  d'en  sortir,  le  dépé- 

■wment  va  croissant,  la  diminution  de  l'appétit  fait  place  à  cette  dys- 

cpûe  gastralgique  si  fréquente  et  si  tenace  sous  les  tropiques,  le  sang 

'appauvrit  davantage  et  des  troubles  nerveux  ne  tardent  pas  à  se  pro- 

Ine.  Ces  désordres,  qui  compromettent  rarement  l'existence,  constituent 

s  que  nous  appelons  l'anémie  des  pays  chauds.  On  peut  l'observer 

hmt  toute  la  zone  torride,  mais  on  ne  la  trouve  à  l'état  de  pureté  et 

ampte  de  complications,  que  dans  les  localités  salubres,  à  Pondichéry 

|tf  exemple.  C'est  évidemment  là  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  tem- 

lènment  de  l'acclimaté,  mais  comme  il  n'est  précodé  d'aucun  phénomène 

ntique  et  qu'il  est  loin  ^e  conférer  aucune  immunité,  nous  ne  pouvons 

}  voir  qu'un  état  maladif,  auquel  il  faut  s'empresser  de  porter  remède, 

•  renvoyant  le  malade  dans  sa  patrie.  C'est  ce  que  font  tous  les  mé- 

f  fatos  des  colonies,  et  c'est  le  conseil  que  suivent  tous  les  Européens, 

;^Mid  ils  le  peuvent.  Lorsque  ce  retour  leur  est  interdit,  ils  vont  se 

iUre  sous  un  ciel  moins  brûlant,  le^  habitants  de  Bourbon  et  des  An- 

fln,  dans  les  montagnes  de  leurs  iles,  les  Anglais  du  Bengale  au  Cap, 

u  des»  cotes  de  Malabar  et  de  Coromandel  dans  les  Nyggheries. 

n  Q*y  a  donc  pas  de  véritable  acclimatement,  dans  les  pays  chauds  sa- 

ém.  Dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  les  maladies  endémiques  viennent 

Mpliquer  le  problème  et  nécessiter  de  nouvelles  distinctions.  Les  méde- 

«iqui  voient  dans  l'acclimatement  un  phénomène  général  et  partout  iden- 

ifR,  lui  assignent  une  durée  et  des  caractères  constants.  Desgencttos, 

klioux  et  Sigaud  fixent  ce  terme  à  deux  ans,  le  premier,  pour  la  peste 

'Egyi^te,  le  second  pour  les  Antilles,  le  troisième  pour  le  Brésil;  Lind 

contentait  d'une  année  et  Périer  pense  qu'un  ou  deux  ans  de  séjour 

*  Algérie  suffisent  pour  mettre  toutes  les  chances  en  faveur  du  nouveau 

:  il  est  vrai   qu'il  y  met  une  condition ,  c'est  qu'il  n'ait  pas  été 

pvement  malade  jusque-là.  Ils  établissent  aussi  que  l'acclimatement 

f  perd,  par  suite  d'absences  prolongées,  que  les  créoles,  après  un  se- 

1*  de  plusieurs  années  en  France,  sont,  à  leur  retour,  dans  le  cas  des 

*ivpiux  débarqués  et  que  le  séjour  des  montagnes  n'a  d'influence  pré- 

l^v^ce  que  pendant  le  temps  qu'on  y  passe.  Tout  cela,  sauf  le  terme 

■  iesi  ans  qui  a  été  fixé  d'une  manière  arbitraire,  s'applique  aux  ma- 

"|inqui  ne  frappent  habituellement  qu'une  fois,  qui  confèrent  une 

^*l>Ue  immunité  à  ceux  qui  en  ont  été  atteints  et  peuvent  être,  sous 

^î^iport,  comparées  à  la  variole;  tout  cela  est  vrai  de  la  peste  et  de  la 

^janne,  mais  ne  s'applique  guère  qu'à  elles.  Or,  ces  maladies,  plu- 

^cpidèmiques  qu'endémiques,  ont  un  domaine  géographique  restreint, 

'v'IRie  épliémère.  Ce  ne  sont  que  des  accidents  dans  la  pathologie  des 
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pays  chauds;  elles  ont,  par  conséquent,  beaucoup  moins  d'importance  que 
les  endémies  véritables  qui  en  constituent  le  fond  et  auxquelles  on  ne 
s'habitue  pas. 

La  tièvre  [)aludéenne,  la  dysenterie,  Thépatite  et  la  colique  sèche  sont 
les  maladies  les  plus  répandues  dans  les  contrées  insalubres  de  la  zone 
torride.  L'assuétude  pour  le  miasme  palustre  est  un  fait  à  l'égard  duquel 
on  n'est  pas  d'accord.  Boudin,  Celle,  Jourdanet  n'y  croient  pas  ;  Martin 
et  Foley  l'admettent  pour  l'Algérie  et  lui  attribuent  la  mortalité  moindre 
des  soldats  provenant  des  départements  du  centre  de  la  France.  Fonssa- 
grives  croit  aussi  à  ce  qu'il  appelle  le  mithridatisme  palustre.  Datrou- 
lau  l'admet  dans  une  certaine  mesure.  A  notre  avis,  c'est  une  affaire  de  i 
dose.  .;, 

Dans  les  pays  où  la  fièvre  intermittente  ne  règne  qu'à  certaines  épo-  % 
ques  de  l'année  et  avec  peu  d'intensité,  les  nouveaux  venus  lui  payent  i 
le  tribut  d'une  première  atteinte  ;  plus  tard  les  accès  s'éloignent^  et  fini»-  i 
sent  par  disparaître  tout  à  fait,  ou  par  ne  plus  se  montrer  que  de  loin  a 
en  loin,  à  l'occasion  d'une  recrudescence,  dans  l'intensité  des  miasmei, 
ou  sous  l'influence  de  quelque  circonstance  fortuite,  d'un  refroidissement 
par  exemple.  Dans  les  pays  de  marais  situés  sous  la  zone  torride,  l'afisoé- 
tude  est  impossible.  La  fièvre  se  transforme,  mais  elle  ne  cède  pas;  les 
accès  s'éloignent,  deviennent  irrégiilicrs ,  mais  la  cachexie  paludéenne 
les  remplace.  La  chloro-anémie,  les  engorgements  viscéraux,  les  hydro- 
pysies  conduisent  lentement  le  malade  à  une  terminaison  funeste,  lors- 
qu'un accès  pernicieux  ne  vient  pas  brusquer  le  dénoûmcnt.  On  die 
bien,  il  est  vrai,  quelques  constitutions  privilégiées  qui  résistent,  mais  ces 
rares  exceptions  ne  font  que  confirmer  la  règle. 

Ce  qui  prouve  toutefois  que  l'assuétude  au  miasme  palustre  est  possi- 
ble, dans  une  certaine  mesure,  c'est  que  les  indigènes,  lorsqu'ils  arrivent 
accidentellement  dans  ces  foyers  d'infection,  en  subissent  l'influenee, 
mais  qu'ils  finissent  par  s'y  accoutumer.  Les  Hovas  qui  habitent  les 
hauts  plateaux  de  l'intérieur  de  Madagascar,  contractent  la  fièvre  quand 
ils  viennent  sur  le  littoral  ;  il  en  est  de  même  des  Indiens  et  des  Malgi-  | 
ches  transportés  à  Mayotte  ;  à  leur  arrivée,  ils  comptent  autant  de  maladv  ^ 
et  même  de  morts  que  les  Européens,  mais  au  bout  de  deux  ou  tnîi  i 
ans,  ils  rentrent  dans  les  conditions  de  résistance  au  miasme  qui  sont  \ 
particulières  à  leur  race.  ] 

Pour  la  dysenterie,  comme  pour  l'hépatite,  il  n'y  a  pas  d'acclîmatânent*  ï 
Une  première  atteinte  de  dysenterie  est  rarement  mortelle,  mais  elle  ooa*  -.^ 
duit  presque  fatalement  à  une  seconde,  si  le  malade  ne  quitte  pM  1*  j£ 
pays.  De  récidive  en  récidive,  on  voit  s'établir  la  forme  chronique  ete'aA  ^ 
presque  toujours  elle  qui  détermine  la  mort.  ^ 

L'engorgement  du  foie  qui  précède  son  inflammation,  no  p&âi  ^  ^ 
progresser  sous  l'influence  d'un  climat  brûlant  et  les  chances  à'hèjft^  ^ 
augmentent  avec  la  prolongation  du  séjour. 

La  colique  sèche  enfin,  quelque  opinion  qu'on  ait  sur  sa  nature,  d 
de  toutes  les  maladies  intertropicales  celle  qui  récidive  le  plus  sAremeri*  ^ 
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L'aoctimatemeni,  on  le  Toit,  n'est  guère  possible  dans  les  pays  chauds 
insahibres.  Le  raisonnement  le  prouve  et  l'expérience  vient  le  démontrer. 
Le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  troupes  françaises  et  anglaises  résidant 
nx  colonies  s'accroît  avec  la  durée  du  séjour.  Les  statistiques  publiées 
par  Boudin  et  Mac  Tulloch  ne  permettent  pas  d'en  douter.  Les  mêmes 
nbeenrations  ont  été  faites  dans  toutes  nos  colonies.  Dès  la  troisième  année,  il 
Inrt  renvoyer  en  France,  un  grand  nombre  de  soldats  épuisés  par  les  mala- 
Aei,  parfois  même,  à  Mayotte  par  exemple,  on  est  obligé  de  renouveler 
Im  garnisons  tous  les  ans. 

On  pressent  d'avance  l'importance  pratique  des  considérations  dans 
lesquelles  nous  venons  d'entrer.  Suivant  l'opinion  qu'on  professe  au  stget 
de  l'acclimatement,  on  se  trouve  conduit  à  conseiller  des  mesures  hygié- 
aîqiies  diamétralement  opposées.  Pour  les  médecins  qui  considèrent  l'état 
de  dépérissement  et  d'anémie  que  nous  avons  décrit,  comme  le  cachet  de 
faMiétude  pathologique  et  comme  une  garantie  contre  l'action  du  climat, 
1  faut  en  favoriser  la  production.  Aussi  prescrivent-ils  aux  nouveaux 
wons  un  régime  débilitant,  une  sorte  de  diète  végétale,  l'usage  des 
boissons  et  des  firuits  acidulés;  quelques-uns  vont  même  jusqu'à  con- 
»ller  aux  Européens  de  régler  leur  genre  de  vie  sur  celui  des  indigènes, 
et  de  se  soumettre  à  ces  précautions  longtemps  avant  le  départ  et  pen- 
dant la  traversée.  Il  faut,  dit  Michel  Lévy,  graduer  la  transition  d'un  di- 
nat  dans  un  autre,  par  une  halte  prolongée,  dans  les  régions  intermé- 
diaires. 

Pour  nous,  qui  professons  une  opinion  opposée,  nous  regardons  la  plu- 
part de  ces  prescriptions  comme  inutiles,  et  nous  pensons  que  certaines 
d'oitre  elles  ne  sont  pas  sans  danger.  Les  Anglais  ont  renoncé  à  éche- 
lonner leurs  garnisons  sur  la  route  des  colonies,  et  nous  ne  l'avons  ja- 
mais (ait.  Cette  précaution  est  inutile  lorsqu'elles  sont  destinées  à  se  ren- 
dre dans  un  pays  exempt  de  maladies  endémiques,  elle  est  sans  effet 
lorsqu'il  s'agit  d'une  localité  insalubre.  Quelque  nombreuses,  quelque 
prolongées  que  puissent  être  les  étapes,  nos  soldats,  en  arrivant  aux  An- 
tilies ou  au  Sénégal,  n'en  seraient  pas  moins  exposés  à  contracter  la 
lèvre  jaune,  les  fièvres  paludéennes  et  la  dysenterie,  qu'ils  ne  le  sont  en 
arrivant  directement  de  France,  comme  ils  le  font  aujourd'hui.  L'expé-* 
rience  a  (ait  adopter  un  ensemble  de  mesures  beaucoup  plus  propres  à  les 
en  préserver. 

La  première  condition  consiste  à  ne  renouveler  les  garnisons,  qu'a-» 

frès  Thivernage,  c'est*à-dire  au  mois  de  décembre,  dans  l'hémisphère 

r    tord,  au  mois  de  juin  dans  l'hémisphère  sud  ;  à  éviter,  autant  que  pos- 

f    abie,  d'y  envoyer  de  nouveaux  contingents,  pendant  la  durée  d'une  épi-* 

iémie  de  fièvre  jaune.  C'est  lui  fournir  un  aliment  et  prolonger  sa  durée. 

*    les  troupes,  dans  les  colonies  anglaises  et  françaises,  sont  casemces  suf 

V  1»  hauteurs,  en  temps  d'épidémie.  Les  garnisons  sont  renouvelées  d'au-" 

I  tant  phid  fréquemment  que  la  contrée  est  plus  insalubre.  Des  troupes 

auxiliaires,  recrutées  parmi  les  indigènes,  leur  sont  adjointes,  lorsque  le 

ptjs  le  permet.  Enfin,  de  grands  transports  à  vapeur  sont  affectés  au  ra- 
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patriement  des  convalescents  et  permettent  de  ramener  en  Europe,  i 
époque  fixe  et  dans  la  saison  la  plus  favorable,  tous  ceux  dont  l'exis- 
tence serait  menacée  par  la  prolongation  de  leur  séjour. 

Grâce  à  ces  mesures  basées  sur  l'expérience,  la  mortalité  des  troupes 
a  diminué  d'une  manière  sensible  dans  les  colonies  françaises  et  an- 
glaises. 

Quant  à  l'hygiène  individuelle,  nous  pensons  qu'un  régime  trop  sé- 
vère a  plus  d'inconvénients  que  d'avantages.  Nous  ne  conseillerons  à 
personne  de  suivre  l'exemple  des  Indiens,  des  Birmans,  des  Arabes  et^ 
des  nègres  et  de  se  réduire  à  leur  mode  d'alimentation.  Cette  extrême 
frugalité  ne  convient  ni  au  tempérament,  ni  aux  habitudes  des  Européens. 
Loin  de  chercher  à  les  débiliter,  nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  but 
soutenir  leurs  forces  déjà  trop  déprimées  par  l'action  du  climat.  Ce  qu'il 
faut  surtout  redouter,  dans  les  régions   intertropicales,   c'ef*t  cet  étit   : 
d'anémie  que  nous  avons  décrit.  S'il  ne  constitue  pas  un  danger  réel  dam    i 
les  pays  chauds  salubrcs,  il  est  extrêmement  à  craindre  dans  ceux  qui  ne   i 
le  sont  pas,  parce  qu'il  prédispose  aux  maladies  endémiques,   qu'il  la  £ 
aggrave,  en  ôtant  à  l'économie  sa  force  de  réaction,  et  qu'il  éternise  les  I 
convalescences.  C'est  pour  cela  que  la  doctrine  de  Broussais  a  fait  de  à  i 
grands  ravages  dans  nos  colonies.  Les  médecins  qui  y  pratiquent  aujou^   ^ 
d'hui  se  montrent  extrêmement  sobres  d'émissions  sanguines  ;  la  niédi-    i 
cation  tonique,  le  fer  et  le  quinquina,  sont  1rs  adjuvants  indispensables    j 
de  tout  traitement.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  donner,  comme  le  foui    i 
les  Anglais,  dans  un  excès  opposé,  et  pour  abuser  des  vins  alcoolisés  et  J 
des  viandes  succulentes.   La  sobriété  est,  dans  les  pays  chauds  comme  ^ 
partout,  la  première  condition  d'une  bonne  hygiène,  mais  il  faut  éviter  1 
de  changer  radicalement  ses  habitudes.  Nous  avons  rarement  vu  les  pré- 
cautions trop  minutieuses  donner  de  bons  résultats.  Il  est  vrai  que  celtes 
préoccupation  constante  de  la  santé  s'allie  d'habitude  avec  un  certain  di*^ 
gré  de  pusillanimité  et  qu'un  moral  solide  est,  dans  tous  les  pays, 
meilleure  égide  contre  les  maladies. 

Se  préserver  de  la  chaleur  du  soleil,  dans  le  milieu  du  jouB,  du  I 
des  nuits,  de  l'humidité  des  savanes  et  des  pluies  diluviennes  de  Tl 
vernage  ;  éviter  les  excès  de  tout  genre  et  surtout  l'abus  de  l'alcool 
des  relations  sexuelles;  suivre  un  régime  réparateur  sans  être  trop 
mulant  ;  ne  pas  craindre  l'usage  modéré  des  vins  de  France,  aux  repufJM 
prendre,  comme  les  créoles,  du  café  noir  le  matin  à  jeun  ; 
gilet  de  flanelle  qu'on  donne  réglementairement  aux  soldats,  lorsqu'i 
passent  les  tropiques  ;  porter  une  large  ceinture  de  laine  ;  faire  un  i 
fréquent  des  bains  et  surtout  des  bains  froids,  en  suivant  les  règles  trao*^ 
parles  progrès  récents  de  l'hydrothérapie  ;  se  promener,  monter  à  chci 
se  distraire  et  songer  le  moins  possible  aux  maladies  ;  telle  est  la  ri 
de  conduite  à  laquelle  nous  avons  toujours  cherché  à  nous  confon 
nous-mcme  et  les  conseils  que  nous  avons  l'habitude  de  donner  ào 
qui  quittent  la  France  pour  aller  vivre  dans  les  pays  chauds.  (Voirl 
licle  CiisiATs.) 


adopter  lA 
lorsqu'ils 
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iMflaence  4e  i*Ase  et  du  sexe.  —  Nous  n*avons  ou  en  vue  ]u$- 
(fà'ki  que  les  Européens  adultes;  ils  forment,  ilest  yrai,  la  majeure  partie 
de  la  population  émigrante.  C'est  à  eux  que  se  rapportent  surtout  les  dis- 
tinctions que  nous  avons  établies  et  les  conseils  que  nous  avons  formulés. 
D  faut  aborder  maintenant  un  autre  côté  de  la  question  et  faire  la  part  do 
l'ige,  du  sexe  et  de  la  provenance. 

Age.  —  Les  jeunes  enfonts  supportent  beaucoup  moins  facilement  le  chan- 
gement de  climat  que  les  adultes,  quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  s'opèro 
le  déplacement.  La  fragilité  de  leur  constitution  ne  leur  permet  pas  do 
réagir  contre  des  impressions  nouvelles.  A  cet  âge  de  la  vie,  toute  per- 
Isfaatîon  est  un  danger,  mais  les  pays  chauds  leur  sont  plus  particu- 
ièfonent  défavorables.  Tous  les  observateurs  sont  d'accord  à  cet  égard, 
Ims  signalent  une  mortalité  cx)nsidérable,  chez  les  enfants  du  premier 
Ip,  transportés  sous  le  ciel  des  colonies.  Il  n'est  pas,  pour  eux,  de  pays 
chtods  salubres,  et  pour  augmenter  leurs  chances  de  mprt  il  n'y  a  pas 
kwin  de  les  transporter  entre  les  tro[)iqi|es.  On  sait  combien  les  grandes 
Adeurs  de  l'été  leur  sont  préjudiciables,  même  dans  le  pays  qui  les  a 
m  naître.  Le  midi  de  la  France  ne  convient  pas  à  ceux  qui  sont  nés 
ans  le  nord.  L'Algérie,  même  dans  ses  parties  les  plus  salubres,  leur 
«t  également  défavorable.  Martin  et  Foley  en  conviennent  eux-mêmes, 
e  Nos  observations,  disent-ils,   nous,  ofit  permis   de  constater  que  les 
i  eofants  amenés  en  Afrique  avant  l'âge  de  deux  ans  et  demi  ou  trois 
iins  n'ont  presque  aucune  chance  d'y  vivre.  »  A  Constantine,  dit  Vital, 
ifôO  mètres  d'élévation  et  malgré  l'absence  presque  complète  de  fièvres, 
eofants  de  père  et  de  mère  Eyropéens  sont  impitoyablement  mois- 
moés.  Cet  état  de  choses  n'a  {)as  changé,  malgré  les  travaux  d'assainis- 
«nent  et  l'abaissement  du  chiffre  de  la  mortalité  générale.  Il  en  est  do 
wbne  en  £gypte,  où  les  enfants  des  Mameluks  mouraient  dans  une  telle 
{nportion,  que  leur  caste  ne  pouvait  s'y  maintenir  qu'à  la  faveur  de 
Mforts,  qu'elle  recevait  tous  les  ans  du  Caucase,  où,  sur  94  enfants, 
lébémet  Aly  n'est  parvenu  à  en  conserver  que  3.  Le  même  fait  a  été 
HMstaté  au  Brésil  par  Sigaud  et  se  vérifie  dans  toutes  nos  colonies.  Les 
auxquelles  ils  succombent  sont  :  les  accidents  de  dentition,  la 
lée  du  sevrage,  la  dysenterie  et  la. méningite. 
Seu. — Les  femmes,  qui  se  rapprochent  un  peu  des  enfants  par  l'expres- 
I  générale  de  leur  tempérament,  ne  courent  pas  les  mêmes  dangers, 
généra],  leur  mortalité  est  plus  faible  que  celle  des  hommes,  dans 
ifei  pays  chauds.  Cette  remarque  a  été  faite  par  la  plupart  des  médecins 
A  ces  contrées.  Aubert-Roche,  qui  la  signale  comme  une  particularité 
*lKs-remarquable,  sur  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  l'attribue  à  la  prédo- 

Ëce  du  système  nerveux.  Martin  et  Foley  ont  également  prouvé,  par 
statistiques,  qu'il  mourait,  en  Algérie,  plus  de  garçons  que  de  filles, 
les  Européens,  comme  parmi  les  Israélites.  Il  en  est  de  même  aux 
tilles,  pour  la  race  nègre.  La  mortalité  du  sexe  masculin  y  excède  d'un 
^me  celle  du  sexe  féminin,  et  la  différence  parait  porter  presque 
(Vivement  sur  l'âge  adulte,  car,  jusqu'à  vingt  ans,  la  proportion  est 
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à  peu  près  la  même  des  deux  côtés.  Les  femmes  souffrent  peutrêtre  plus 
que  les  hommes  de  la  chaleur  des  colonies  ;  elles  maigrissent  et  tombent 
plus  promptemcnt  dans  l'anémie  qui  entraîne,  à  sa  suite,  tous  les  acci- 
dents névropathiques  imaginables,  mais  elles  sont  plus  réfractaires  aux 
maladies  endémiques  et  succombent  plus  rarement. 

Il  nous  resterait  enfin  à  faire  la  part  de  la  provenance  des  émigrants, 
mais  cette  question  rentre  dans  celle  de  Tacclimatement  de  la  race,  dont 
nous  allons  nous  occuper. 

IL    ACCLUIATEIIENT  DE  LÀ  ItACS. 

L'acclimatement  de  la  race  touche  à  des  questions  d'un  ordre  pkis 
élevé  que  l'acclimatement  individuel,  quoiqu'il  ait  moins  d'intérêt  prati* 
que.  Aussi,  c'est  sur  ce  terrain  que  le  débat  s'est  surtout  engagé  depuis 
quelques  années.  La  Société  d'anthropologie  s'en  est  occupée  à  diverses 
reprises  et  toea  «Bteëseions  ont  mis  en  lumière  un  grand  nombre  de  faîti 
peu  connus  ou  mA  appréciés.  Boudin  a  prouvé  par  la  statistique  que 
l'espèce  humaine  (t.  Il,  p.  168)  n'est  pas  aussi  cosmopolite  qu'on  s'élut 
plu  à  le  croire,  que  les  espèces  animales  et  végétales  ne  le  sont  pas  davan- 
tage, et  que  les  différentes  races  ne  le  sont  pas  au  même  point.  Il  a 
été  trop  loin,  sans  doute,  en  contestant,  aux  Européens,  la  possibilité  de 
fonder  des  établissements  duri^les,  dans  les  pays  chauds,  à  moins  de  s'y 
fixer  sur  les  hauteurs  et  de  faire  cultiver  le  sol  par  les  indigènes,  mais  fl 
ne  lui  en  reste  pas  moins  le  mérite  d'avoir  posé  la  question,  sur  son  véri* 
table  terrain. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  racclimatcmcnt  individuel,  prouve  déjà  que 
les  migrations  qui  s'accomplissent,  sons  changement  notable  de  latitude, 
ne  rencontrent  pas  d'obstacles. 

L'histoire  et  l'expérience  de  chaque  jour  viennent  aussi  le  démontrer. 
Les  grands  mouvements  de  population,  qui  se  sont  accomplis  sur  le  sol 
de  l'Europe,  n'ont  jamais  été  entravés  par  le  climat.  La  race  anglaise  s'est 
établie  sans  effort  dans  l'Amérique  du  Nord,  elle  y  vit  et  s'y  multipKe 
aussi  bien  que  dans  le  Royaume-Uni  ;  les  Français  se  sont  tout  aussi  fod- 
lement  implantés  au  Canada,  et,  depuis  un  siècle,  la  population  s'est  déea-    ; 
pice.  Il  est  inutile,  du  reste,  d'insister  sur  des  faits  que  personne  ne    ^ 
conteste.  Les  nations  de  l'Europe  peuvent  également  s'étendre  vers  le   '| 
nord,  d'une  manière  à  peu  près  illimitée.  Elles  ne  rencontrent  de  diflî-  .j 
cultes  que  quand  elles  marchent  vers  l'équateur,  et  c'est  sur  ce  terrain  ^ 
que  la  discussion  a  porté.  » 

1^  Acellmaiemeiit  de»  Eoropt^ns  dans  lem  paya  rliaiHii.  -    ,^ 
La  distinction  que  nous  avons  précédemment  établie,  reprend  ici  toute  son   . 
importance.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'individu  s'applique  également  à  la   . 
race.  Les  pays  chauds  ne  sont  pas  rebelles  à  l'acclimatement  des  popnlatiooi   . 
européennes,  par  le  fait  de  leur  température,  mais  par  l'insalubrité  de  lenr  ^ 
sol.  Ce  n'est  pas,  on  le  comprendra  sans  peine,  une  question  de  purs   ^ 
théorie.  Les  conditions  météorologiques  d'un  climat  sont  générales  d 
immuables  ;  le  temps  et  les  hommes  n'y  peuyent  rien.  L^  mauvaises    f 
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qualités  du  sol  sont  locales  et  tributaires  de  la  volonté  humaine,  dans 
une  mesure  qui  va  croissant,  avec  les  progrès  de  ses  arts  et  de  son 
industrie. 

Un  fait  bien  remarquable  et  que  Boudin  nous  parait  avoir  signalé  le 
premier,  c'est  que,  sous  la  zone  torride,  Thémisphère  sud  est  beaucoup 
plus  salubre  que  l'hémisphère  nord.  C'est  dans  celui-ci  que  se  rencon- 
trent les  localités  les  plus  malsaines  et,  par  une  fâcheuse  conséquence  de 
leur  position  géographique  et  de  leur  proximité  d'Europe,  c'est  là  qu*ont 
été  fondées  la  plupart  des  colonies.  Les  races  européennes  ont  cepen- 
dant pu  s'y  acclimater,  sur  bien  des  points,  ainsi  que  nous  allons  le 
Bontrer. 

Des  quatre  parties  du  monde  qu'on  y  rencontre,  l'Europe  étant  mise 
bon  de  cause,  puisqu'elle  est  en  entier  située  au  delà  de  cette  zone, 
TAfirique  est  la  plus  insalubre.  La  côte  occidentale,  constituée  par  des  sa- 
Mes  et  des  terrains  d'alluvion,  soumise  aux  débordements  périodiques 
de  ses  grands  fleuves,  présente  une  succession  de  déserts  et  de  marais 
iamenses,  théâtres  des  plus  terribles  endémies.  Nos  possessions  du 
Sénégal,  nos  comptoirs  de  la  Côte-d'Or,  sont  au  nombre  des  colonies  les 
phu  malsaines.  La  mortalité  moyenne  de  nos  troupes  s'y  élève  à  près  de 
11  pour  100,  et  dans  quelques  épidémies  elle  a  dépassé  la  moitié  de  l'ef- 
lectif  (Dutroulau).  Les  comptoirs  anglais  ne  sont  pas  plus  épargnés;  n 
Sierra-Leone,  la  mortalité  moyenne  s'élève  à  48,3  pour  100  et  au  cap 
Ceast  à  66,8  pour  100  (Boudin).  Assurément,  la  race  européenne  ne 
fent  pas  s'acclimater  dans  des  localités  pareilles,  mais  c'est  si  peu  la 
farte  de  la  température,  que  les  Canaries  et  que  Madère,  situées  sous  la 
même  latitude  à  peu  près,  ont  été  peuplées  par  des  Espagnols  et  par 
des  Portugais,  qui  y  prospèrent,  bien  qu'en  cultivant  le  sol.  L'île  de 
Corée,  ce  rocher  situé  à  quelques  lieues  à  peine  de  la  côte  du  Sénégal, 
jonit  aussi  d'une  salubrité  relative.  La  côte  orientale  offre  les  mêmes 
Mtrastes.  Madagascar  est  d'une  insalubrité  égale  à  celle  du  Sénégal  ; 
W  longue  bande  de  marais  et  de  palétuviers  en  borde  les  côtes,  l'intoxi- 

ttfion  paludéenne  n'y  épargne  personne  ;  les  hauts  plateaux  de  l'ile,  au 
ttotraire',  sont  très-habitables.  Sainte-Marie,  Nossi-Bé  et  Mayotte,  que 
Uns  occupons  dans  ces  parages,  sont  aussi  maltraitées  que  la  grande 
hrre  ;  Bourbon  et  Maurice,  situées;  sous  la  même  latitude,  jouissent  d'un 
ciiiiiat  délicieux  ;  la  mortalité  des  troupes  y  est  moindre  qu'en  Europe. 
Us  petits  blancs  qui  habitent  l'intérieur  des  iles  et  ne  s'allient  guère 
(n'entre  eux,  y  vivent  en  pleine  prospérité,  bien  que  se  livrant  à  la  cul- 
kre  du  sol.  Les  Seychcllcs,  par  5  degrés  de  latitude  sud,  sont  d'une 
liobritc  sans  pareille. 

la  question  de  l'acclimatement  des  Européens  dans  le  nord  de  l'Afri- 
ie,  a  été  l'objet  de  longs  débats,  dans  le  détail  desquels  l'espace  ne  nous 
mnet  pas  d'entrer.  C'est  à  la  statistique  surtout  qu'on  s'est  adressé  pour 
I  répondre,  et  les  chiffres  ne  se  discutent  pas.  La  dissidence  des  opinions 
A  moins  prononcée  qu'elle  ne  le  semble.  Boudin  (t.  II,  p.  195)  ne  pré- 
■d  pas  que  les  Français  ne  pourront  jamais  s'implanter  en  Algérie,  il 
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soutient  {Roulement,  que  leur  acclimateroent,  à  Tétat  d'agriculteur,  n'a 
jusqu'ici  que  la  valeur  d'une  simple  hypothèse,  qu'en  d'autres  termes 
il  reste  à  prouver.  Martin  et  Folcy,  de  leur  côté,  comptent  sur  l'avenir, 
sur  l'état  de  paix,  sur  l'amélioration  du  sol  par  la  culture,  sur  l'as- 
sainissement par  des  travaux  appropriés  ;  ils  s'appuient  sur  la  décrois- 
sance progressive  du  nombre  des  décès,  pour  établir  l'aptitude  physique 
de  la  race  européenne  à  faire  de  l'Algérie  une  colonie  agricole.  Nous  ne 
nous  permettrons  pas  de  prononcer  entre  deux  opinions  appuyées  sur  des 
témoignages  aussi  considérables;  nous  ferons  observer  toutefois  que 
l'occupation  de  l'Algérie  est  bien  récente  encore  pour  qu'on  puisse  tirer 
des  conclusions  définitives,  des  faits  qui  y  ont  été  observés.  Le  plus 
grave  à  nos  yeux,  c'est  le  chiffre  très-élevé  de  la  mortalité  qui  pèse  sur 
l'enfance  et  qui  ne -s'est  pas  encore  :il'aissé.  Il  est  cependant  un  argu- 
ment qui  plaide  puissamment  en  faveur  de  l'acclimatation  possible  des 
Européens  dans  le  nord  de  l'Afrique,  c'est  l'existence  incontestée  de  cet 
Kabyles  blonds  de  l'Auress  qui  s'y  maiuiiennent,  depuis  plus  de  deui 
mille  ans,  puisqu'ils  y  étaient  établis  trois  siècles  avant  Jésus-Christ, 
ainsi  que  le  prouve  un  passage  du  périple  de  la  Méditerranée  de  Scylax, 
cité  par  P.  Broca,  à  la  séance  du  6  février  1860,  de  la  Société  d'anthro- 
pologie. 

Toutes  les  races  conquérantes  qui  ont  envahi  successivement  l'Egypte 
s'y  sont  éteintes.  Les  Mameluks  ont  vainement  cherché  à  s'y  acclimater, 
pendant  plus  de  500  ans,  mais  ce  résultat  est  si  peu  dû  à  sa  situation 
géographique,  que  l'Abyssinie,  beaucoup  plus  rapprochée  de  l'équateur, 
est  d'une  salubrité  irréprochable.  Son  altitude  et  ses  montagnes  la  met- 
tent, sous  le  10'  degré  de  latitude,  à  l'abri  des  maladies  endémiques  qui 
régnent  dans  le  delta  du  Nil,  situé  sous  le  SO*".  L'Européen,  dit  Auberlr 
Roche,  n'a  aucun  acclimatement  à  y  subir,  il  peut  continuer  à  y  vivre 
comme  il  le  faisait  dans  son  pays. 

L'Asie  est  située  en  totalité  dans  l'hémisphère  nord  ;  elle  n'appartient 
à  la  zone  intertropicalc  que  par  l'indoustan,  le  Bengale,  l'empire  Bi^ 
man,  le  royaume  de  Siam  et  la  Cochinchine.  La  race  européenne  ne 
s'est  encore  solidement  implantée  dans  aucune  de  ces  régions.  Le  Bengale» 
pays  d'alluvions  et  de  marécages,  est  insalubre  au  plus  haut  degré.  Le 
choléra,  les  fièvres  paludéennes,  Thépatite  y  sont  endémiques  ;  la  morU- 
lité  des  troupes  y  est  trois  ou  quatre  fois  plus  élevée  qu'en  Angleterre,  el» 
dans  la  presqu'île  du  Gange,  dit  le  D'  Twinning,  la  troisième  génération 
de  race  pure  n'existe  pas.  (Michel  Lévy.)  On  ne  saurait  encore  impuUr  f 
ces  faits  à  la  latitude,  car  Pondichcry,  plus  rapproché  de  l'équateur  de  dii 
degrés,  est  au  contraire  le  type  des  pays  chauds  salubres,  à  tempéii- 
turc  constamment  élevée.  Les  Européens  y  jouissent  d'une  bonne  santé, 
bien  qu'ils  tombent  promptement,  dans  cet  état  d'anémie  que  nousa^ofii  ^ 
décrit.  La  race  blanche  semblerait  pouvoir  s'y  acclimater,  puisque  le  cUf- 
fre  des  naissances  y  dépasse  celui  des  décès,  ainsi  que  cela  résulte  d'ooe  ^ 
statistique  un  peu  trop  restreinte,  il  est  vrai,  produite  par  le  D' Collas  (Ji^ 
vue  colomaUj  mai  1 852) .  L'empire  Birman,  dans  ses  provinces  méridionalei»  ^ 
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les  seules  qui  soient  fréquentées  par  les  Européens,  est  un  pays  plat,  tra- 
^^rsé  par  de  nombreuses  rivières  et  d'une  salubrité  douteuse.  Cependant 
les  familles  anglaises  qui  y  sont  établies  s'y  portent  ù  merveille,  ainsi 
que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  par  nous-méme.  La  Cochinchine  offre 
à  peu  près  les  mêmes  conditions  géologiques.  C'est  un  pays  franchement 
paludéen,  à  température  constante  ;  la  flèvre  intermittente  y  forme  le  fond 
de  la  pathologie.  Nous  l'occupons  depuis  trop  peu  de  temps,  pour  qu'on 
puisse  en  rien  conclure. 

L'Amérique,  qui  s'étend  presque  d'un  pôle  à  l'autre,  est  la  partie  du 
monde  qui  présente  4a  plus  grande  variété  de  climats.  C'est  aussi  celle 
que  les  Européens  ont  envahie  avec  le  plus  d'ardeur.  Le  nombre  des  ra- 
ces qui  ont  traversé  l'Atlantique,  en  moins  de  quatre  siècles,  est  si  considéra- 
ble, qu'aujourd'hui,  on  n'y  parle  pas  moins  de  458  langues  et  de  2000  dia- 
lectes différents.  Les  indigènes  y  forment  à  peine  le  quart  de  la  population, 
et  les  Européens  y  figurent  pour  plus  d'un  tiers  (Balbi).  La  différence  de 
salubrité,  entre  les  deux  hémisphères,  et  l'influence  des  altitudes  et  des 
conditions  géologiques  y  sont  extrêmement  marquées.  L'expédition  du 
Mexique  vient  d'en  donner  une  nouvelle  preuve.  Tant  que  nos  troupes 
ont  séjourné  sur  le  littoral,  à  la  Vera-Cruz  et  dans  ce  qu'on  nomme  les 
terres  chaudes,  elles  ont  été  cruellement  éprouvées  par  les  maladies  du 
pays;  à  mesure  qu'elles  se  sont  avancées  dans  l'intérieur,  leur  état  sa- 
nitaire s'est  amélioré;  aujourd'hui  qu'elles  sont  arrivées  sur  l'Anahuac,  il 
ne  laisse  rien  h  désirer.  Pendant  le  premier  mois  de  leur  séjour  sur  le 
plateau  des  Andes,  elles  n'ont  eu  que  500  malades  sur  10,000  hommes  et 
n'en  ont  perdu  que  5.  Aujourd'hui,  dit  Léon  Coindet,  après  dix.  mois  de 
i^jour,  le  tempérament  de  nos  soldats  s'est  si  bien  transformé;  qu'il  se 
rapproche  de  celui  de  l'Indien.  —  Nous  n'hésitons  pas  à  affirmer,  dit  Jour- 
danet,  que  l'acclimatement  individuel  est  prouvé  pour  l'Européen,  au 
niveau  de  la  mer,  dans  les  localités  sèches.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que 
h  population  blanche  du  Mexique,  qui  ne  reçoit  cependant  pas  de  ren- 
ibrts,  8*élève  aujourd'hui,  d'après  les  derniers  calculs  administratifs,  à 
1,656,620  habitants.  Le  même  contraste  se  remarque  aux  Antilles,  entre 
les  localités  palustres  du  littoral  et  les  régions  montagneuses  du  centre, 
le  groupe  des  Saintes,  situé  sous  la  même  latitude,  est  renommé  pour  sa 
salubrité;  la  race  européenne,  du  reste,  s'est  évidemment  acclimatée  à  la 
Kartinique  et  à  la  Guadeloupe,  puisqu'elle  s'y  maintient,  depuis  la  fonda- 
tion des  établissements  coloniaux.  A  l'époque  de  leur  prospérité,  on  au- 
rait pu  l'attribuer  à  l'immigration  européenne,  mais  depuis  l'émanci- 
pation, ce  mouvement  a  complètement  cessé  ;  il  s'opère  même  en  sens 
inverse  et  nombre  de  familles  abandonnent  aujourd'hui  ces  colonies,  pour 
venir  se  fixerenFrance.  Ce  fait,  dont  nous  sommes  tous  les  jours  les  témoins 
dans  les  ports  de  mer,  donne  une  explication  trop  plausible  de  la  dimi- 
nution de  la  population  blanche,  pour  que  nous  en  rendions  le  climat  res- 
ponsable. La  Guyane  elle-même,  cet  immense  marais  dont  le  niveau  dé- 
passe à  peine  celui  de  la  mer,  offre  pourtant  quelques  points  habitables, 
la  ville  de  Cayenne  par  exemple.  Sa  position,  qui  l'expose  aux  vents  du 
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large,  et  quelques  travaux  de  canalisation,  en  ont  fait  une  localité  î^lubro. 
Pendant  les  trente  années  qui  ont  précédé  l'épidémie  de  fièvre  jaune  de 
1850,  et  la  transportation  des  condamnés,  la  mortalité  des  troupes  n'a  pas 
dépassé  en  moyenne  2/72  pour  100.  La  population  blanche  s'y  malntieot 
comme  aux  Antilles. 

L'acclimatement  des  Européens  dans  les  mers  du  Sud  est  encore  moins 
contestable.  Les  Espagnols  et  les  Portugais  y  prospèrent  depuis  plusieurs 
siècles  ;  les  Allemands,  dont  la  constitution  se  prête  moins  facilement  «o 
séjour  des  pays  chauds,  peuvent  également  y  vivre  et  s'y  maltiplier. 
La  petite   colonie    allemande  de   San  Leopoldo,  «fondée  en  1824,  par 
120  familles,  dans  la  province  brésilienne  de  Rio  Grande  do  Sul,  compte 
aujourd'hui  12,000    habitants,  vivant  exclusivement  de  l'agriculture. 
Les  bords  de  la  Plata  sont  renommés  pour  leur  salubrité.  Il  est  peu  de 
régions  du  globe  qui  soient  plus  favorables  aux  Européens,  et  cependant 
la  température  moyenne  y  est  égale  à  celle  d'Alger.  I-.e  Paraguay,  situé 
entre  le  20^  et  le  28""  degré  de  latitude  sud,  offre  un  rare  exemple  d'accli* 
mat  ment,  dans  les  conditions  rigoureuses  qu'exige  Boudin.  Depuis  que 
les  Espagnols  s'y  sont  établis,  c'est  k  peine  si  quelques  familles  de  négo- 
ciants et  d'employés  du  gouvernement  sont  venues  s'y  fixer,  et  à  partir 
de  1817,  l'accès  en  a  été  fermé  aux  étrangers.  Le  docteur  Francia,  devemi 
dictateur,  a  interrompu  toute  communication  entre  le  Pai*aguay  et  le 
reste  du  monde,  et  la  population  ne  s'en  élève  pas  moins  à  quatre  cent 
mille  âmes.  Nous  ne  parlons  pas  du  Chili  et  du  Pérou,  qui  peuvent,  soiv 
tous  les   rapports,   rivaliser  avec  les  contrées  les  plus   favorisées  de 
l'Europe. 

Les  côtes  de  Tocéan  Pacifique  sont,  du  reste,  beaucoup  plus  salubres 
que  celles  de  l'Atlantique.  Toute  la  c/He  occidentale  de  l'Amérique  e^t  re- 
marquable par  la  beauté  de  son  climat  et  par  la  santé  de  ses  habitants. 
La  partie  comprise  entre  le  5*  degré  sud  et  le  25*  nord,  renferme 
pourtant  quelques  localités  malsaines,  qui  appartiennent  à  la  répu- 
blique de  rÉquateur,  à  la  Nouvelle-Grenade,  à  l'Amérique  centrale  et 


Mexique.  On  peut  citer  dans  le  nombre  Guayaquil,  Panama,  Bahia-hondi,    ^ 
Punta-arenas,  Realejo,  La  Union,  San  José  de  Guatemala,  Acapulco,  Ma- 
zatlan,  où  les  fièvres  paludéennes,  l'hépatite  et  la  dysenterie,  sont  aussi 
fréquentes  et  aussi  graves,  que  sur  les  points  correspondants  de  la  côte  de 
Tocéan  Atlantique.  L'Océanie,  située  tout  entière  dans  le  Pacifique,  eiit    . 
d'une  salubrité  parfaite.  A  part  Java  et  Sumatra,  placées  à  son  extrême    =  - 
limite  et  tout  près  de  l'Asie,  presque  tous  les  points,  sur  lesquels  les 
Européens  sont  venus  se  fixer,  leur  ont  oflert  un  acclimatement  facile.  On 
connaît  la  prospérité  des  établissements  anglais  de  l'Australie.  Il  est  vnî    . 
qu'ils  sont  situés  sons  une  latitude  qui  ne  permet  pas  de  les  faire  entrer 
en  ligne  de  compte,  mais  les  petites  îles  dont  la  France  a  pris  possession,     ' 
Taïti  et  les  Marquises,  sont  presque  aussi  rapprochées  de  l'équateur  que 
les  Antilles,  et  pourtant  elles  jouissent  d'un  climat  splendide,  et  justifteut     . 
l'enthousiasme  des  premiers  navigateurs  qui  y  ont  abordé.  La  mortalité    ,* 
des  troupes  y  est  beaucoup  moindre  qu'en  France.  liCs  soldats  en  revien-     ** 
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ncnt  dans  un  état  de  santé  plus  florissant  qu'à  leur  départ.  Il  en  est  de 
même  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

Un  fait  bien  remarquable  et  qui  a  été  signalé  par  tous  les  médecins  de 
la  marine  attachés  i  ces  possessions,  c'est  Tabsence  de  fièvres  intermit- 
tentes, malgré  la  présence  de  nombreux  marais  et  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. A  Taîti,  la  plupart  des  villages,  et  notamment  celui  qu'habite 
la  reine,  sont  situés  au  milieu  de  marécages  ;  les  plages  de  la  Nouvelle- 
Calédonie  sont  basses,  noyées,  couvertes  d'une  végétation  analogue  aux 
palétuviers  ;  l'intérieur  est  rempli  de  marais  et  la  fièvre  paludéenne  y  est, 
comme  à  Taïti,  à  pmi  près  inconnue.  «  Les  Européens  ont  remué  les 
c  terres,  jeté  des  chaussées  sur  les  marais  ;  ils  en  ont  fouillé  le  fond  pour 
c  les  constructions,  et  pas  un  cas  de  fièvre  ne  s'est  montré  chez  les 
«  tn^ailleuTâ.  »  {De  Rochas.)  Cette  absence  de  fièvres,  dans  des  localités 
pahidéeniies,  a  été  également  signalée  dans  l'Amcriquc  du  Sud  et,  en  par- 
ticulier, sur  les  bords  de  la  Plata.  (Voir  l'intéressante  communication  de 
Martin  de  Moussy,  à  la  Société  d'anthropologie.  Séance  du  5  juillet 
1860.) 

Il  résulte  de  cette  rapide  revue  que  la  race  caucasienne  a  réussi  à  s'ac- 
climater dans  un  grand  nombre  de  pays  situés  sous  la  zone  torride,  et 
principalement  dans  l'Amérique  du  Sud  et  dans  l'Océanie  ;  que  dans  les 
points  où  elle  n'a  pas  pu  réussir  à  s'implanter,  ce  sont  les  maladies  en- 
démiques, dues  à  l'insalubrité  du  sol,  qui  lui  ont  fait  obstacle.  La  pre- 
mière condition  à  remplir,  lorsqu'on  songe  à  fonder  une  colonie  nouvelle, 
consiste  donc  à  choisir  une  région  salubre,  ou  à  l'assainir  quand  elle  ne 
l'est  pas.  Ce  n'est  assurément  pas  chose  facile.   L'assainissement  d'une 
contrée  n'est  ni  l'œuvre  de  quelques  années,  ni  celle  d'une  génération. 
Si  les  premiers  âges  du  monde  nous  avaient  légué  l'histoire  de  leurs 
loaffnnces,  elle  nous  apprendrait  ce  qu'il  a  fallu  d'efforts,  de  temps,  et  de 
laerifices,  pour  transformer  l'Europe  et  ce  qu'a  coûté  à  nos  pères,  l'héritage 
fQ'ik  nous  ont  laissé  ;  mais,  sans  remonter  le  cours  des  siècles,  les  temps 
fhs  rapprochés  de  nous  renferment  assez  d'enseignements  pour  nous 
^mettre  d'éviter  les  erreurs  dont  ils  ont  été  les  témoins.  Il  faudrait 
'roir  une  foi  bien  robuste  dans  l'avenir  et  dans  les  progrès  de  l'industrie 
iiiimatne,  pour  espérer  d'arriver  un  jour  à  assainir  le  globe  tout  entier; 
iiiais  la  terre  est  encore  si  peu  habitée  que  l'Europe  pourra,  pendant  bien 
ie»  siècles,  dérerser  son  excédant  de  population  sur  des  régions  dont  le 
Himat  lui  est  favorable.  L'Amérique  du  Sud  et  l'Océanie  y  suffiraient  à 
^les  salles,  et  c'est  de  ce  côté,  que  les  courants  de  l'émigration  se  dirige- 
ront, sans  nul  doute,  lorsque  ces  belles  contrées  seront  mieux  connues 
^  que  les  communications  deviendront  plus  faciles  encore  qu'elles  ne 
le  sont  aujourd'hui. 

Toutefois,  nous  nous  empressons  de  le  dire,  il  ne  suffit  pas  qu'un  pays, 
aitué  sous  la  zone  tomde,  soit  salubre  ou  qu'il  ait  été  assaini,  pour  qu'on 
iNiisse  affirmer  a  priori  qu'une  population  européenne  pourra  s'y  main- 
tenir, par  ses  seules  ressources.  La  moindre  fécondité  des  mariages,  le 
fèiffre  plus  considérable  des  mort-nés,  et  surtout  la  mortalité  qui  pèse 
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sur  les  premiers  âges  de  la  vie,  peuvent,  même  dans  un  pays  très-favo- 
rable à  l'acclimalemenl  individuel ,  amener  un  excédant  des  décès  sur 
les  naissances,  et  rextinction  progressive  d'une  population  qui  ne  rece- 
vrait aucun  renfort.  Il  est  bien  difiicile,  à  la  vérité,  de  concevoir,  de  nos 
jours,  une  colonie  placée  dans  de  pareilles  conditions  d'isolement.  Il  faut 
aller  au  Paraguay,  pour  trouver  une  nation  mise  ainsi  en  quarantaine,  par 
celui  qui  la  gouverne,  et  cet  exemple  n'a  guère  de  chances  d'être  suivi;  ^ 
mais  l'objection  nVn  conserve  pas  moins  sa  valeur  et  doit  être  prise  en  ^ 
sérieuse  considération,  lorsqu'il  s'agit  de  pareilles  entreprises.  ■ 

2^"  Acclimatement  des  dlfTerentc»  racse».  —  Des  trois  grands  ' 
types  admis  par  Blumenbach  et  par  Cuvier,  le  caucasique  est,  sans  contredit,  * 
celui  qui  jouit  de  la  plus  grande  puissance  d'expansion  et  dont  le  domaine  * 
géographique  est  le  moins  limité.  C'est  la  race  conquérante  du  globe,  et  % 
la  nature  lui  a  donné  des  aptitudes  on  rapport  avec  sa  mission  ;  mais  toutcfi  ^ 
les  branches  de  celte  grande  famille  ne  sont  pas  également  favonsées.    • 

Races  appartenant  au  type  caucasique.  —  La  race  juive  tient  le  premier  > 
rang,  sous  le  rapport  de  l'acclimatation.  C'est  la  seule,  dit  Boudin,  qin  « 
ait  résolu  le  problème  de  l'ubiquité,  la  seule  qui  se  montre  véritable-  ^ 
ment  cosmopolite.  On  la  retrouve  sur  tous  les  points  de  la  terre,  disp^  !■ 
sée  au  milieu  des  peuples,  sans  se  mélanger  avec  eux,  immuable  dans  k  ■ 
temps  et  dans  Tespace,  conservant  partout  ses  traditions,  ses  rites,  ses  I 
traits,  ses  maladies  propres  et  ses  immunités  pathologiques ,  vivant  et  " 
s'acclimalant,  sans  effort,  sous  toutes  les  latitudes.  "^ 

Parmi  les  nations  de  l'Europe,  celles  qui  appartiennent  à  la  race  latine 
l'emportent  sur  les  peuples  d'origine  germanique.  Nous  avons  déjà  signalé,  1 
en  parlant  de  racclimatement  individuel,  cette  force  de  résistance  si  rd- 
marquable  que  les  hommes  du  Midi  ont  montrée  pendant  la  campagne, 
de  Russie  ;  cette  même  supériorité  se  retrouve  dans  les  pays  chauds.  La 
peuples  du  Midi  ont  été  les  premiers  colonisateurs.  Ce  sont  eux  qui  se  sont 
fixés  les  premiers  dans  le  nord  de  l'Afrique  ;  ce  sont  le^  Portugais  qui  m 
sont  implantés  dans  l'Inde,  les  Espagnols  aux  Philippines,  au  Mexique  et 
aux  Antilles,  les  Portugais  et  les  Espagnols  dans  l'Amérique  du  Sud.  h»  .m 
Anglais,  les  Hollandais  et  les  Allemands  supportent  beaucoup  moins  faô*  ?  ^ 
lement  le  climat  des  colonies  et  meurent  en  plus  grand  nombre  qae  ici  «bi 
Français.  Celte  remarque  a  été  faite  par  les  médecins  de  tous  les  temp^  |;  _^ 
par  Pouppé  Desportes  à  Saint-Domingue,  par  Bajon  à  Cayenne,  par  Ri-  ^ 
choux  aux  Antilles ,  par  Thévenot  au  Sénégal,  et  nos  confrères  du  H^  -^ 
vice  colonial  la  vérifient  tous  les  jours.  L'artillerie  de  marine,  qui  m  ^^ 
recrute  parmi  les  hommes  de  haute  taille,  provenant  pour  la  plupart  de  ^^ 
Test  de  la  France,  perd  beaucoup  plus  de  monde,  dans  toutes  nos  potseï-  i^ 
sions  d*outrc-mcr,  que  les  troupes  d'infanterie  de  marine,  qui  sont  prÎMl  ^ 
dans  tous  les  départements.  Chervin  a  remarqué  que  la  fièvre  jaune,  m  .^ 
Indes  Occidentales,  faisait  d'autant  plus  de  ravages,  parmi  les  hommes  à  ^ 
Nord,  qu'ils  provenaient  d'un  pays  plus  élevé  en  latitude.  En  Crimée,  bi  ^ 
2&ouaves,  les  tirailleurs  indigènes,  la  légion  étrangère  ont  beaucoup  micit  . 
résisté  que  la  grosse  cavalerie.  En  Algérie,  la  mortalité  des  enfants  créoin 
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d'autant  moindre  qu'ils  appartiennent  à  des  races  plus  méridionales. 
rtin  et  Foley.) 

iœes  appartenant  au  type  mongolique,  —  Dans  le  type  mongolique,  les 
DOIS,  ces  juifs  de  l'Asie,  sont  ceux  qui  jouissent  de  la  plus  grande 
laance  d'acclimatement.  On  les  trouve  partout,  dans  cette  partie  du 
ide,  conservant  leur  type,  leurs  mœurs  et  leurs  aptitudes  commèr- 
es. Ils  sont  très-répandus  dans  l'Inde  et  dans  l'empire  Birman,  au 
•  et  même  à  Maurice,  où  tout  le  petit  commerce  est  entre  leurs  mains. 
loni  beaucoup  moins  nombreux  à  Bourbon.  Ceux  qui  y  ont  été  envoyés 
une  travailleurs  n'y  ont  pas  réussi.  On  les  y  redoute,  à  cause  de  leurs 
lions  violentes,  de  leur  indiscipline  et  de  leurs  excès.  Les  Indiens,  au 
brmire,  y  sont  très-recherchés  pour  leur  docilité  et  leur  intelligence.  Ils 
remplacé,  dans  les  villes,  les  noirs  émancipés,  qui  les  ont  à  peu  près 
alées,  pour  se  réfugier  dans  les  hauteurs.  Leurs  habitudes,  leurs  préjugés 
aste  y  ont  été  respectés  ;  ils  y  prospèrent,  et  c'est  en  grande  partie  à 
que  la  colonie  doit  d'avoir  traversé,  sans  grande  secousse,  la  crise 
'émancipation.  En  revanche,  ceux  qui  ont  été  transportés  aux  Au- 
■  et  à  la  Guyane  n'y  ont  donné,  comme  nous  le  verrons,  que  de 
ifaîs  résultats. 

\ûee  nègre.  —  La  question  de  l'acclimatement  des  no  irs  est  plus  difficile 
isoudre,  parce  qu'elle  est  plus  compliquée.  Nous  avons  déjà  vu  qu'ils 
mpportaient  pas  les  déplacements  vers  le  nord.  Si  l'on  s'en  rapportait 
hisivement  à  la  statistique,  on  serait  forcé  d'admettre  qu'ils  ne  résis- 
Ipas  beaucoup  mieux  à  l'émigration  entre  les  tropiques,  de  quelque  c^té 
BÛe  s'opère.  Boudin  a  prouvé  que,  depuis  l'origine  de  la  traite,  le  chiffre 
décès  a  toujours  dépassé  celui  des  naissances,  dans  les  Antilles  anglaises 
rançaises,  la  Barbade  et  la  Martinique  exceptées,  à  Cuba,  à  la  Guyane,  à 
irbon,  à  Maurice  et  à  Ceylan.  Cette  diminution  ne  tient  pas  cependant 
I  proportion  trop  faible  des  naissances,  car  elles  y  sont,  toute  propor- 
I  gardée,  aussi  nombreuses  qu'en  Europe;  elle  est  le  fait  de  la  morta- 
.  Le  seul  point  où  la  racé  nègre  réussisse  complètement,  dit-il,  c*est 
i  les  provinces  du  sud  des  États-Unis,  bien  qu'elles  soient  situées  eu 
on  des  tropiques.  Depuis  l'origine  de  la  traite,  l'importation  n'y  a 
introduit  plus  de  700,000  nègres  ;  elle  a  presque  complètement  cessé 
us  1808,  et  le  chiflre  des  noirs  y  dépasse  aujourd'hui  quatre  millions. 
melut  de  tous  ces  faits,  qu'il  n'est  pas  démontré  que  la  race  nègre 
me  s'acclimater  et  se  perpétuer  dans  tous  les  pays  chauds,  et  encore 
D8  qu'elle  soit  cosmopolite. 

jHHircment  on  ne  peut  que  s'associer  à  une  opinion  émise  avec  une 
ïille  réserve,  et  nous  pensons  aussi  «qu'il  faut  attendre  de  nouveaux 
i,  pour  se  prononcer,  avec  pleine  connaissance  de  cause.  Cette  (|ues- 
se  complique  d'une  foule  d'éléments  dont  la  statistique  ne  peut  pas 
r  compte.  L'insalubrité  de  certaines  contrées,  des  Guyanes  par 
nple,  où  le  travail  de  la  terre  est  meurtrier  pour  tout  le  monde,  les 
lîtioiis  spéciales  d'une  po|)ulation  maintenue  en  esclavage,  pendant 
d'aimées,  entretenue  par  une  importation,  dans  laqfkelle  le  se.ve  nias- 
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culin  a  toujours  prédominé  et  soumise  à  des  travaux  souveat  excessib, 
l'émancipation  venant  changer  brusquement  le  genre  de  vie  de  celte  race, 
en  la  livrant  à  son  incurie  et  à  son  imprévoyance,  tout  cela  peut  in- 
fluencer le  mouvement  de  la  population  et  amener  des  résultats  qu'il 
serait  injuste  d'imputer  au  climat.  La  statistique,  du  reste,  a  d'inexpli- 
cables contradictions.  On  ne  comprend  pas  pourquoi,  par  exemple,  k 
chiiîre  des  naissances  excède  celui  des  décès,  à  la  Barbade  et  à  la  Marti» 
nique,  tandis  que  c'est  le  contraire,  dans  les  îles  voisines.  Les  chiffres  ne 
donnent  pas  davantage  l'explication  de  ce  fait  étrange,  qui  se  produit  i 
Maurice,  où  la  race  noire  s'est  accrue  d'année  en  année,  pendant  la  pé- 
riode comprise  entre  l'abolition  de  la  traite  et  l'émancipation,  tandis  (pK 
depuis  cette  époque  elle  a  diminué  d'un  tiers.  {Btdletin  de  la  Soàâi 
d^ anthropologie.)  On  s'en  rend  parfaitement  compte,  au  contraire,  quand 
on  sait  comment  les  choses  se  sont  passées.  A  Maurice,  comme  à  h 
Réunion,  les  esclaves  étaient,  surtout  dans  les  dernières  années,  trailéi 
par  leurs  maîtres  avec  autant  de  douceur  que  de  sollicitude.  Il  était 
pourvu  à  tous  leurs  besoins,  les  malades  étaient  l'objet  de  soins  assi* 
dus,  les  mariages  étaient  favorisés,  les  réclamations  écoutées  par  h 
justice  ;  aussitôt  qu'ils  ont  été  libres,  ils  ont,  pour  la  plupart,  renoncé 
au  travail,  et  ont  abandonné  les  habitations,  pour  se  réfugier  dans  ki 
hauteurs,  où  ils  vivent  presque  à  l'état  sauvage,  et  dans  les  conditions  iei 
moins  propres  à  entretenir  leur  race. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  États-Unis  du  Sud  que  la  populatioi 
noire  se  multiplie,  il  en  est  de  même  au  Brésil,  et,  si  l'on  s'en  rapports 
aux  apparences,  elle  prospère  à  Haïti  au  delà  de  toute  expression.  Il  ai 
fâcheux  qu'on  ne  puisse  avoir  de  renseignements  de  quelque  valeur,  M 
les  mouvements  de  la  population  de  cette  grande  île,  car  ils  pourraient  rt 
soudrela  question.  Depuis  soixante  ans,  la  race  noire  y  est  libre,  indép» 
dante  et  maîtresse  du  pays.  Elle  y  vit  dans  cet  état  de  paresse  qui  fait  k 
fond  de  son  caractère.  Klle  a  laissé  dépérir  toutes  les  plantations  et  s'ei* 
vaser  tous  les  ports  ;  les  villes  tombent  en  ruines  et  se  remplissent  d'iv* 
mondices,  mais  les  habitants  paraissent  s'en  trouver  à  merveille  ;  hoii" 
mes,  femmes,  enfants,  tout  le  monde  y  a  un  air  de  santé,  qui  n'est  pH 
le  fait  d'une  population  menacée  d'une  extinction  prochaine. 

Le  gouvernement  français  poursuit,  depuis  douze  ans,  une  expérience  e« 
pourra  jeter  un  jour  quelque  lumière  sur  la  question  de  l'aptitude  ret 
tive  des  races  mongolique  et  cthiopique  à  s'acclimater  dans  les  pif 
chauds.  L'émancipation  avait  placé  nos  colonies  dans  la  situation  la  phi 
critique.  Les  noirs  ne  voulaient  plus  travailler,  et  les  bras  manquaient  i| 
la  culture.  Il  fallait  remédier  à  «cet  état  de  choses,  et  le  25  mars  18BI| 
un  décret  sur  l'émigration  d'Europe  et  hors  d'Europe,  à  destination  Ai 
colonies  françaises,  vint  autoriser  des  compagnies,  à  transporter  aux  àt 
tilles,  à  la  Guyane  et  à  la  Réunion  des  engagés  volontaires,  enrôlés  ftÊ 
un  temps  déterminé,  et  pris  en  Chine,  dans  l'Inde  et  à  la  côte  occite* 
taie  d'Afrique.  L'émigration  a  introduit  de  cette  façon,  dans  nos  cokmMIi 
environ  30,000  travailleurs,  dont  les  deux  tiers  d'Indiens  pris  à  la  oMi 
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lie  Coroinandel,  un  tiers  de  nègres  du  Congo  et  du  Loango,  et  000  à 
700  Chinois.  Jusqu'ici  l'expérience  est  toute  en  faveur  des  noirs.  Ils  réus- 
sissent beaucoup  mieux  que  les  Indiens,  dans  les  colonies  occidentales  ;  ils 
tniYaillent  davantage  et  meurent  dans  une  moindre  proportion.  Ils  sont 
beaucoup  plus  estimés  des  habitants  que  les  autres.  Les  Indiens,  au  con- 
traire, ont,  comme  nous  Tavons  dit,  donné  de  bons  résultats  à  Bourbon. 
Les  Chinois  n'ont  réussi  dans  aucune  de  nos  colonies  ;  on  n'a  pas  pu  par- 
venir à  les  faire  travailler  ;  leur  mortalité  a  été  considérable.  Les  Anglais, 
au  contraire,  s'en  sont  très-bien  trouvés.  A  laTrinidad,  à  Sainte-Lucie,  à 
Demerary,  on  les  préfère  aux  Indiens,  comme  travailleurs,  et  malgré  leur 
violence  et  leurs  excès.  Là,  comme  partout,  ils  se  font  remarquer  par  leur 
intelligence,  leur  esprit  d'industrie  et  leur  goût  pour  le  commerce.  A  la 
Trinidad,  ils  sont  parvenus  à  dessécher  des  terres  marécageuses  qu'on 
leur  avait  concédées,  et  à  y  cultiver  des  fruits  et  des  légumes  qu'ils 
viennent  Tendre  à  la  ville.  Ils  trouvent  facilement  à  se  marier  dans  le 
pays,  avec  les  négresses  et  les  mulâtresses,  qui  repoussent,  au  contraire, 
les  Indiens.  Leurs  métis  conservent  le  type  chinois,  à  peine  modifié  par  le 
croisement  avec  la  race  nègre. 

II  y  a  trop  ]\eu  de  temps  encore  que  l'immigration  a  commencé,  pour 
qu'on  puisse  attacher,  à  ces  résultats,  une  influence  décisive.  En  pareille 
matière,  il  faut,  avant  tout,  se  garder  dos  conclusions  prématurées.  L'é- 
tude de  toutes  ces  questions  n'est  encore  qu'à  l'état  d'ébauche  ;  leur  im- 
portance au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  des  intérêts  sociaux  mérite,  à 
tous  égards,  d'appeler  l'attention  des  savants.  C'est  ce  qu'a  bien  com- 
|His  la  Société  d'anthropologie,  qui  y  apporte  une  attention  toute  spéciale, 
n  resterait  enfin  à  rechercher  si,  dans  leurs  émigrations,  les  races  su- 
bissent, elles  aussi,  des  transformations  physiologitiues,  si  elles  s'accli- 
\  matent,  dans  le  sens  rigoureux  de  ce  mot.  Dans  Té.at  actuel  de  nos  con- 
%  naissances,  il  n'est  pas  possible  de  résoudre  ce  problème,  à  l'aide  des 
i     6it<.  (hï  pourrait,  tout  au  plus,  le  traiter  par  analogie,  s'en  rapporter  aux 

Î  apparences  extérieures  et  rattacher  la  question  de  l'acclimatement  des 
races,  à  celle  de  la  permanence  des  types;  mais  nous  ne  pourrions  abor- 
j  dcr  ce  point  intéressant  d'ethnologie,  sans  nous  écarter  de  notre  sujet.  Il 
j  sera  traité,  ayec  tous  les  développements  qu'il  comporte,  à  l'article  des 
I     Races  humalxes  (Voy.  ce  mot). 

Hocaon  article  AeelimalemerU  du  Dictionnaire  de  médecine  en  50  volumes,  1832). 

I«r«  RoH.  RHatMHi  d'un  Toytgo  fait  à  la  recherche  d'un  pamage  au  N.  0.,  et  de  sa  résidence  dins 

Ir»  rv/tom  arctiquea  pendant  les  années  1829  à  1833.  Traduit  par  Del'auconprcl.  Paris,  1835. 
JUkbt  Rouii,  Ewaisur  rawliniateinent  deti  Europt'en!^  dans  les  pays  chauds  [Annales  d'hygiène 

pmbli^e  et  de  médecine  légales,  t.  XXXI,  p.  5  et  317;  t.  XXXII,  p.  86;  t.  XXXIH,  p.  21; 

Lxxxnr.304,txxxv,p.5). 

&L«L  LiTT,  Traité  d'hygiène  publique  et  privée,  4*  édition.  Paris,  1863,  2  toI. 

I.E.  VicTOB  MABtni  et  L.  K.  Folet,  Histoire  statistique  de  la  colonisation  algérienne,  au  point  de 

UK  do  p-iiplement  et  de  l'hygiène.  Paris,  1851 . 
fvaL,  GdzetU  médicale  de  Paris,  ISuS. 
L  loc»A9sr,  le  Venqucel  rAmérique  trop' cale.  Paris,  1864. 
Bmiietius  de  la  Société  d'anthropologie»  t.  !•',  1861  ;  Mémoires  de  la  Société  danihropologie 

é^Pmria. 
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ACCOMinODATIOIV.  —  L  accommodation  est  la  propriété  que 
possède  l'œil  de  »  adapter  à  différentes  distances. 

L'existence  de  cette  faculté,  qui  a  été  même  entièrement  mise  en  doute 
pendant  quelque  temps,  est  démontrée  par  ce  fait  que,  sur  plusieurs  objets 
placés  les  uns  à  la  suite  des  autres,  sur  une  série  d'aiguilles  par  exemple, 
il  n'y  en  a  toujours  qu'un  seul  qui  apparaisse  avec  une  complète  netteté, 
tandis  que  ceux  qui  sont  placés  en  avant  ou  en  arrière,  offrent  des  coih 
tours  indéterminés,  mais  que,  par  une  modification  volontaire,  la  netteté 
peut  être  transférée  à  l'un  des  objets  qui  sont  plus  rapprochés  ou  [dus 
éloignés. 

L'appareil  optique  de  la  vision  correspond  à  un  système  collectif  de  len- 
tilles convexes  qui  projette  une  image  renversée  et  amoindrie.  Pour  que 
cette  image  paraisse  nette,  il  faut  qu'elle  se  produise  précisément  sur  la  ré- 
tine, c'est-à-dire  que,  après  avoir  traversé  l'appareil  optique  de  l'œil,  les 
rayons  lumineux  qui  partent  de  l'objet  en  observation,  d'un  point  lumi- 
neux par  exemple,  doivent  être  déviés  de  leur  direction  par  les  différentes 
parties  de  l'œil,  de  manière  à  converger  de  nouveau  en  un  point  et  que  ce 
|)oint  soit  sur  la  rétine.  Si  l'effet  optique  de  cet  appareil  est  trop  fort,  les 
rayons  se  réunissent  relativement  trop  tôt  avant  d'avoir  rencontré  la  ré- 
tine. Si  l'efiet  est  trop  faible,  ils  ne  se  rencontrent  que  trop  tai*d,  c'est-à- 
dire  en  arrière  de  la  rétine.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  il  se  pro- 
duit sur  la  rétine,  au  lieu  d'une  image  nette,  une  image  diffuse,  quille- 
sente  des  contours  d'autant  plus  indéteiininés  que  l'image  nette  se  trouie 
placée  à  une  plus  grande  distance,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  la  ré-  , 
tinc.  Un  système  quelconque  de  lentilles  convexes  projette  l'image  des 
objets  infiniment  éloignés,  du  soleil  par  exemple,  à  une  distance  qui  d* 
ractérise  la  force  du  système,  c'est-à-dire  à  sa  distance  focale.  Les  images 
des  objets  placés  à  une  distance  définie  sont  projetées  par  le  même  systèmB 
à  une  distance  plus  grande  et  d'autant  plus  grande  que  les  objets  sontphn 
rapprochés.  Si  l'on  veut  recevoir  les  images  sur  une  surface  dispersante, 
sin*  une  plaque  de  verre  mat  par  exemple,  on  doit  éloigner  cette  [daqae  j 
du  système  lenticulaire  à  une  distance  d'autant  plus  grande  que  l'objet  eèt  ^ 
plus  rapproché  de  la  lentille.  Mais  si  l'on  veut  qu'il  se  trouve  une  distance  v 
déterminée  entre  l'appareil  optique  et  la  surface  sur  laquelle  on  peut  r^  - 
cueillir  l'image,  c'est  seulement  à  une  distance  déterminée  que  les  objets  ; 
peuvent  projeter  leur  image  sur  la  plaque  de  verre  ;  s'ils  se  rapprochent) 
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■ge  se  produit  en  arrière  de  la  plaque.  Dans  ce  cas,  comme  la  distance 
existe  entre  la  plaque  et  le  système  lenticulaire,  ne  peut  pas  être  mo- 
ie,  il  est  nécessaire  d*augmenter  la  force  du  système  lenticulaire  d'au- 

|dus  que  lobjct  est  plus  rapproché. 

*œil  possède  la  faculté  de  faire  subir  des  modifications  de  cette  nature 
D  ap|>areil  optique  de  proportionner  sa  force  réfiingentc  a  la  distance 
'objet  (|u'il  a  besoin  de  voir,  d  augmenter  cette  force  réfringente  afin 
lui  |)erinettre  d'apercevoir  nettement  les  objets  plus  rapprochés,  et  de 
ioiiuuer  ensuite  afin  de  lui  permettre  d*apercevoir  nettement  les  objets 
\  éloignés,  et  c'est  précisément  cette  faculté  qui  est  désignée  sous  le 
I  â*auommo(lation. 

lelativement  à  la  nature  des  modifications  qui  se  produisent  alors  dans 
1,  les  hypothèses  les  plus  différentes  ont  été  émises,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
;  Langenbeck,  Cramer  et  Ilclmholtz  aient  démontré  que  Taccommoda- 
i  a  son  siège  dans  le  cristallin.  Il  était  réservé  au  grand  physiologiste 
mhollz,  à  ce  génie  si  original,  d'une  précision  mathématique,  dedéter- 
ler  avec  exactitude  Ic^  modifications  de  forme  du  système  optique  de 
1  dans  toutes  ses  particularités.  Par  une  série  d'obser\'ations,  de  me- 
es,  de  déterminations  très-précises,  il  a  démontré  jusqu'à  l'évidence 
(,dans  l'accommodation,  pourvoir  nettement  les  objets  plus  rapprochés, 
iiirii8u:e  antérieure  ainsi  que.  la  surface  postérieure  du  cristallin  se 
rbent  plus  fortement,  en  sorte  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
itallin  augmente,  tandis  que  le  diamètre  de  sa  circonférence  équato- 
le  diminue,  et  que  le  pôle  antérieur  s'avance  tandis  que  le  pôle  posté- 
ir  reste  toujours  à  sa  place. 

'jt  mécanisme  au  moyen  duquel  ces  modifications  déforme  du  cristallin 
ifcnt  être  produites,  n'a  pas  encore  été  déterminé  avec  exactitude. 
mne  on  obserxe  que,  dans  l'accommodation,  la  pupille  diminue  pour  la 
on  à  petite  distance,  que  le  bord  pupillaire  de  Tiris  se  porte  en  avant, 
dis  que  la  partie  périphérique  se  porte  en  arrière,  il  devait  venir  à 
ée,  ainsi  que  Cramer  l'a  <  ssayé  en  effet,  de  chercher  dans  l'action  des 
icies  de  l'iris  le  mobile  de  la  production  des  changements  du  cnstalHn. 
•  il  a  été  ultérieurement  démontré  (Voy.  le  cas  de  Graefe  dans  les  Arch.) 
!,  même  après  l'absence  totale  de  l'iris,  l'accommodation  pouvait  encore 
lier  sans  avoir  subi  aucun  amoindrissement.  D'autre  part ,  Helmholtz 
it  obsené,  que,  dans  le  cadavre,  le  diamètre  de  l'épaisseur  du  cristallin, 

phis  grand  que  dans  l'œil  vivant  adapté  à  la  vision  à  distance  éloi- 
»  :  en  s'appuyant  sur  ce  fait,  il  a  été  conduit  à  admettre  que  le  cris- 
lin  est  aplati  par  l'extension  de  la  zonule  de  Zinn  ;  et  que,  se  confor- 
flft  à  ses  rapports  d'élasticité  naturels,  il  se  courbe  plus  fortement 
•que  l'extension  de  la  zonule  cesse  d'avoir  lieu.  Le  relâchement  de  la 
■de  peut  provenir  de  ce  que  les  procès  ciliaires  se  portent  en  avant  et 
e  le  cercle  auquel  aboutissent  leurs  extrémités,  se  rapetisse. 
De  nouvelles  recherches  sur  la  structure  du  corps  ciliaire  ont  appris 
ece  corps,  possède,  de  même  que  l'iris,  deux  muscles  difTérents,  l'un 
it  ief^  fibres  suivent  une  marche  circulaire,  l'autre  dont  les  fibres  pré- 

wcT.  Hcr   ■<».  ET  cna.  1.  .—  14 
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sentent  une  direction  rayonnée.  Les  fibres  circulaires  parcourent  une 
route  parallèle  à  la  ligne  cquatoriale  du  cristallin  dans  les  proc^  ciliaires 
même.  Par  leur  contraction,  elles  doivent  rapetisser  le  cercle  qu'elles 
forment,  et  comprimer  ainsi  les  procès  ciliaires  contre  la  portion  de  la 
surface  antérieure  du  cristallin,  qui  est  placée  à  proximité  de  sa  ligne 
équatoriale.  S'il  y  a  extension  de  la  zonule,  elle  doit  ainsi  être  annulée,  et  le 
cristallin,  en  conséquence  de  son  élasticité,  doit  se  courber  plus  fortement. 

Le  muscle  rayonné,  dontraciion  est  en  antagonisme  avec  celle  du  muscle 
circulaire  et  dont  le  ventre,  voisin  de  la  sclérotique,  est  étendu  entre 
la  choroïde  et  le  canal  de  Schlemm,  envoie  de  ce  ventre  des  fibres  qui  se 
dirigent  vers  les  procès  ciliaires  et  s'entrelacent  entre  les  fibres  circa- 
laires  :  sa  contraction  éloigne  donc  probablement  de  nouveau  du  cristal- 
lin les  procès  ciliaires  et  détermine  ainsi,  conjointement  avec  l'extension 
de  la  zonule,  l'aplatissement  du  cristallin,  ainsi  qu'il  convient  pour 
l'accommodation  de  l'œil  à  la  vision  à  distance  éloignée. 

Des  objections  tout  à  fait  capitales  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps 
contre  cette  théorie  ;  mais,  d'autre  part,  on  n'a  Vlonné  jusqu'ici  pour  les 
mêmes  faits  aucune  théorie  plus  satisfaisante,  et  bien  que,  p^r  les  travaux 
d'IIelmholtz,  nous  connaissions  exactement  les  modifications  du  cristal- 
lin qui  sont  déterminées  par  l'accomplissement  de  l'accommodation  de 
l'œil,  le  mécanisme  par  lequel  ces  modifications  de  forme  se  produisent, 
nous  restera  inconnu,  tant  que,  avant  tout,  l'anatomie  de  la  moitié  anté- 
rieure du  globe  de  l'œil,  spécialement  du  corps  ciliaire,  de  la  zonule 
de  Zinn,  de  la  chambre  postérieure,  n'aura  pas  été  parfaitement 
éclaircie. 

ÉTAT  NOitHAL  DE  l'acCOMMODATIO:<. 

Lorsque  l'accommodation  est   absolument  inactive,  Tœil  est  adapté 
pour  le  point  le  plus  éloigné  de  sa  vision,  |)oint  qui,  pour  l'œil' normal, 
est  placé  a  une  distance  infinie.  D'autre  part,  en  augmentant  autant  que 
possible  la  force  de  l'accommodation,  l'œil  se  trouve  adapté  au  point  le 
plus  rapproché  qu'il  soit  possible  de  voir.  La  distance  entre  les  deux  ^ 
points,  le  point  le  plus  rapproché  et  le  point  le  plus  éloigné,  détermine  f 
donc  l'étendue  de  la  force  de  l'accommodation  :  ce  que  nous  appelleront   t" 
la  latitude  de  l'accommodation. 

Pour  mesurer  l'accommodation,  on  peut  se  servir  de  divers  optomèlret» 
Ces  instruments  sont  disposés  généralement  de  manière  à  préciser  autant 
que  possible  les  cercles  de  dispersion,  même  les  plus  petits,  que  l'en 
obtient  lorsque  la  vue  n'est  pas  adaptée  pour  la  distance  de  l'objet  a 
observation,  et  à  permettre  de  lire  sur  une  échelle  adaptée  n  l'appareil  h 
distance  pour  laquelle  Tœil  doit  être  adapté  pour  pouvoir  obtenir  une 
image  nette  de  Tobjet  en  observation.  Dans  la  pratique,  il  vaut  mieux  ellee* 
tuer  la  détermination  de  l'accommodation  au  moyen  d'échelles  de  caractèrei 
disposées  à  cet  effet  et  se  servir  de  verres  de  lunettes  ordinaires.  Les  mcil* 
leures  échelles  sont  celles  de  Jaeger  et  surtout  celles  de  Snelien  et  de  Gt- 
raud-Teulon.  Pour  être  sûr  que  l'œil  observe  déjà  de  très-faibles  cefcks 
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!  dispemuii,  il  est  nécessaire  de  se  servir  toujours,  dans  IVssai  à  diiïércntos 
stances^  de  caractères  aussi  petits  que  possible,  c'est-à-dire  de  carac- 
res  (|ui  ne  puissent  être  dislingués  que  pour  une  complète  netteté  de 
niap»  de  la  rétine  et  qui  deviennent  illisibles  en  présence  des  cercles 
'  dispersion  niéme  les  plus  faibles. 

Les  recherches  tout  à  fait  remarquables  de  Donders,  qui  ont  amené  une 
vuhitioii  complète  dans  la  manière  de  comprendre  l'état  normal  et  Té- 
t  morbide  de  Taccommodation,  ont  établi  que  cette  force  est  identique 
»ur  tous  les  individus  du  même  àgc  à  vision  normale  avec  une  régularité 
lî  nV'st  soumise  qu'à  de  légères  fluctuations,  et  que,  à  partir  de  Tâgele 
1»  tendre  pour  lequel  cette  force  est  la  plus  grande,  elle  diminue  Icute- 
eot,  mais  continuellement. 

La  diminution  est  caractérisée  par  cette  circonstance  que,  taudis  que 
point  le  plus  éloigné  reste  immuablement  a  la  même  place  jusqu'à  la 
■quantième  année  et  ne  s'en  écarte  ensuite  que  faiblement  et  avec  len- 
•r,  le  point  le  plus  rapproché  s'éloigne  peu  à  peu  des  l'enfonce.  Ainsi  : 

ï  15  ans,  il  se  trouve  h «7'  pouce. 

ftSSnis,        —        à 4"    — 

à  Ttb  ans,         —         ù 6"    — 

à  50  ans,        —         h 12"    — 

mdisque,  pendant  le  même  laps  de  temps,  le  point  le  plus  éloigné  reste 
nmuahleinent  à  Tintini.  On  pourrait  croire  que  ce  faible  écartement  du 
mi  le  plus  rapproché,  mis  en  regard  de  la  grande  étendue  du  champ 
faccommodalion  qui,  par  exemple  à  cinquante  ans,  s'étend  encore  de  12" 
»  (Tinfini),  n'a  que  peu  d'importance  relativement  à  la  force  accommo- 
blriro.  Il  n'en  est  pas  réellement  ainsi.  Pour  le  comprendre  avec  exacti- 
*de,  il  faut,  avant  tout,  rectiiier  l'erreur  qui  consisterait  à  croire  que  la  dis- 
•nco  entre  les  deux  |)oints  extrêmes,  c'est-à-dire  Tétonduedu  champ  d*ac- 
tiinmodation,  caractérise  seule  la  force  accommodât ricc.  Cette  force  dé- 
«od  plutôt  de  deux  circonstances  :  la  position  et  Pétendue.  Si  le  champ 
f  la  visii>n  est  tou(  à  fait  peu  étendu,  mais  placé  près  de  l'œil,  il  peut, 
Qsi  que  nous  le  verrons,  correspondre  à  ime  force  accommodatrice  plus 
Inde  (pie  lorsque  h*  champ  de  la  vision  est  beaucoup  plus  gi*and,  mais 
acé  à  une  distance  beaucoup  plus  éloi^mée.  Nous  allons  expliquer  ce 
it  par  un  exemple  :  pour  passer  par  accommodation  d'im  point  placé  à 
à  un  point  placé  à  ^i'\  l'<ril  a  besoin  d'une  force  accommodatrice 
Msi  ^rrande  que  pour  s'accommoder  de 21  à  12,  de  12  à  8  ou  de  8 à  6: 
Nir  parcourir  la  distance  de  oo  à  2i",  il  faut  donc  faire  la  moitié  de 
îBbrt  qu'il  faut  faire  pour  aller  de  12  à  6.  Le  motif  en  est  très-simple, 
■rtiiin  optique  de  r<pil  consiste  à  faire  rencontrer  sur  la  rétine  les 
lyons  qui  ttunbent  entlivergeant  siu*  la  cornée.  La  différcMice  déterminét» 
uw  l'action  optique  pour  la  vision  à  distance  éloif^mée  et  pour  la  vision 
dïManrr  rapprochée  est  d'autant  plus  grande  que  Tangle,  formé  par  le 
ron  venant  du  point  le  plus  rapproché  avec  celui  qui  vient  du  point  le 
\i%  rloijrné,  est  plus  obtus.  La  figure  fi  ci-après,  dans  laquelle  tous  les 
^ps  qui  ont  leur  sommet  en  A  sont  égaux,  montre  que  la  même  dif- 
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fércncc  angulaire  peut  être  formée  par  des  rayons  partant  de  points  dont 
la  distance  relative  est  aussi  différente  que  celle  qui  existe  entre 

00 et W 

24" cl 12" 

12" et 8" 

8" et 6" 

6" et 41" 

4* et 4" 


Fijf.  (>. 


D'après  cela,  on  pourrait  croire  que,  pour  juger  de  Paccommodation, 
on  a  besoin  d'un  calcul  mathématique  compliqué  de  cet  angle.  Il  n'en 
est  pas  ainsi.  L'étendue  de  la  force  de  l'accommodation  se  déduit  dans 
tous  les  cas  de  la  manière  la  plus  simple,  en  retranchant  la  valeur 
inverse  (1  divise  par  cette  valeur)  de  la  dislance  du  point  le  plus  éloi- 
gné de  la  valeur  inverse  de  la  distance  du  point  le  plus  rapproché.  Ainsi, 
dans  l'exemple  indi(|ué  [)lus  haut ,  celui  qui  peut  s'accommoder 
pour   un   champ   de   oo    à   2i"   possède   une   force    d'accommodation  j 

—  i4         30    —   Si  Voo    —  ^/'  ! 

De  même  celui  qui  peut  s'accommoder  pour  un  champ  de  2i  à  12", 
possède  une  force  d'accommodation 
Pour  un  champ  de  12  à  8",  la  force  d'accommodation  = 

—  de    6  à  45,         —  — 

—  de  \\  à  4  —  — 


1 


_i  I 

«4  Û 

1     1 

1 1  14 

1     I 


Pour  qu'un  œil,  qui  est  adapté  pour  son  point  lo  plus  éloigné,  s'adapte 
pour  son  point  le  plus  rapproché,  il  faut  augmenter  sa  force  réfractnee  j 
d'une  quantité  déterminée.  Cette  augmentation  de  force  réfractrice  part,  ^ 
dans  tous  les  cas,  être  remplacée  par  une  lentille  convexe  que  l'on  pli»  ^ 
en  avant  de  \\v\\.  L'action  de  cette  lentille  doit  être  telle  que  les  rayoi»  ^ 
lumineux  qui  viennent  du  point  le  plus  rapproché  convergent  de  maniin  * 
à  tomber  sur  l'œil  en  suivant  la  même  direction  que  s'ils  venaient  du  poiÉl  T 
le  plus  éloigné.  La  latitude  de  raccommodation  se  trouve  donc  détenniwit 
par  cette  lentille,  et  elle  est  en  rapport  inverse  de  la  distance  foeale  dt  s 
celte  dernière  :  la  détermination  de  la  latitude  de  l'accommodation  K  r 
revient  doue  plus  qu'à  déterminer  la  dislance  focale  de  la  lentille.  ^ 
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La  distance  focale  d'iino  lentille  Hfip.  7),  qui  dévie  de  leur  direrlion 
B  rayons  lumineux  venant 
un   objet  a,  de   manière 
l'ils  paraissenivenir  de  ft, 

ikWIuit  de  la  formule 

Dans    cette  formule,   on 
a  besoin  que  de  rempla- 

r  (t  [lai'  lii  dî^itancc  du 
liul  ie  pins  rapproché,  et 
ilii^tatuH^  du  point 
lu^  i»Iûi*(iH*    pour  con- 

la  dintaïui^  focale  d'une  lentille  qui  remplace  la  force  d'accoramo - 
tïén\^îttiii  t!  j»<mr  accommoder  de  b  à  a. 
[  DfiHs  revciinns  maintenant  à  ce  que  nous  avons  dit  de  Técartement 
t>în!  le  plus  rapproché,  nous  verrons  facilement  qu'un  éloignement 
^  failih*  ilii  {Munt  le  plus  rapproché  diminue  considérablement  la  lati- 
Ir  i\**  [\u-r  onirtii»dation  :  en  effet,  le  sujet  à  vision  normale,  dont  le 
Hnt  le  plus  éloigné  est  placé  à  une  distance  infinie,  possède 

à  15  ans,  une  latitude  d'accommodation  =  i;  —  -J^  =  J 

à  25  ans,         —  -  =«—  «=:i 

à  55  ans,         —  —  =  *  —  i  =  J 

1 ï 


Fig.  î. 


à  50  ans,         — 


Zf 

zr 


Quels  sont  les  phénomènes  qui  produisent  cette  diminution  de  l'accom- 
odation  que  Ton  obser>e  dans  tout  œil  normal  sans  exception? 
Ces  phénomènes  se  réduisent  dans  Pcril  normal  à  un  seul,  la  presbytie, 
li  se  montre  d'abord  à  l'âge  de  quarante  ans  et  qui,  à  partir  de  cette 
toque  de  la  vie,  augmente  constamment  d'intensité. 
Preatojrf  le.  —  Aucim  des  muscles  du  corps  humain  ne  peut  supporter 
être  maintenu  d'une  manière  permanente  à  son  maximum  de  contrac- 
m  :  s'il  doit  être  soumis  à  un  ellort  d'une  certaine  durée,  l'effet  qu'il 
oduit,  doit  rester  plus  ou  moins  en  deçà  du  point  qui  correspond  à  son 
Irènie  tension.  (lelte  règle  s'applique  également  aux  muscles  de  l'ac- 
»mmodalion.  Personne  ne  peut  accommoder,  d'une  manière  persistante, 
niril  au  point  le  plus  rapproché,  et  un  essai,  continué  même  pendant 
I  Irès-pelit  nombre  de  minutes  seulement,  détermine  des  sensations 
«Inureuses  ou  du  moins  très-désagréables  dans  l'œil  et  dans  les  parties 
lî  Tavoisincnt.  Nous  sommes  donc  forcés  d'exécuter  tous  les  travaux 
ntinus  de  l'œil  n  une  distance  plus  grande  que  le  point  le  plus  rap- 
oché  auquel  nous  puissions  l'accommoder.  Lorsque  ce  point  se  trouve 
■fé  en  avant  au  delà  de  8",  la  <listance  à  laquelle  on  peut  travailler  d'une 
inière  continue,  est  si  grande  qu'elle  rend  impossible  la  vue  des  objets 
petite  dimension,  d'une  écriture  très-fine,  par  exemple,  surtout  si 
rlairage  n'est  pas  très-favorable.  Aussi  tous  les  individus  à  vision  nor- 
il«*  observent-ils,  vers  quarante-cinq  ans,  c'est-à-dire   à   l'époque  à 
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laquelle  le  point  le  plus  rapproché  se  porte  en  avant  au  delà  de  8",  qu'un 
travail  continu  leur  devient  pénible,  surtout  vers  le  soir.  Ils  sont  obligés 
de  tenir  l'objet  à  une  très-grande  distance  de  leur  œil  et  de  réclaîrer  for- 
tement :  malgré  cela,  les  lettres  commencent  bientôt  à  disparaître  ou  à 
danser  l'une  sur  Tautre,  ou  bien  on  éprouve  des  sensations  douloureuses 
,dans  l'œil  et  dans  les  parties  voisine:^.  C'est  un  commencement  de  pres- 
bytie qui  se  fait  sentir  ainsi.  L'usage  d'un  verre  convexe  faible,  ordinai- 
rement de  celui  qui  ramène  à  8"  le  point  le  plus  rapproché,  écarte  toutes 
ces  incommodités  et  permet  de  nouveau  de  s'adonner  a  un  travail  aussi 
persistant  et  à  la  même  distance  que  dans  les  années  antérieures.  Mais  si« 
ou  par  manque  d'un  avis  convenable,  ou  par  une  prévention  malheureu- 
sement trop  répandue,  ou  par  crainte  de  paraître  vieux  trop  tôt,  on  né- 
glige remploi  tout  à  fait  approprié  des  limettes,  on  voit  se  produire  diflc- 
rents  symptômes  de  fatigue  ou  d'irritation,  qui  peuvent  conduire  finale- 
ment à  une  incapacité  absolue  de  tout  travail  suivi.  Lorsqu'on  a  employé 
des  lunettes  convenables,  on  comprend  naturelleuu>nt  que,  la  latitude  de 
l'accommodation  continuant  toujours  à  diminuer  régulièrement  avec  les 
années  et  le  point  le  plus  rapproché  se  portant  de  plus  en  plus  en  avant, 
on  a  besoin,  pour  corriger  IVIlet  qui  se  produit  ainsi,  d'employer  de^  verres 
de  plus  en  plus  convexes.  On  doit  s'élever  de  nouveau  ici  contre  la  pré- 
vention que  l'on  rencontre  surtout  dans  cette  idée  que,  par  l'emploi  de 
verres  graduellement  de  plus  en  plus  forts,  on  doit  enfin  arriver  à  un 
point  pour  lequel  il  n'existe  plus  de  verre  susceptible  d'efiectuer  la  cor- 
rection convenable.  On  peut,  pour  rassurer  les  individus,  répliquer  que, 
quoique  la  presbytie,  qui  augmente  constamment,  nous  force  h  prendre 
des  verres  de  plus  en  plus  forts,  les  verres  manjuant  le  n**  8,  qui  sont 
encore  bien  éloignés  d'être  les  verres  les  plus  forts,  suffisent  même  après  « 
la  soixante-quinzième  année.  Le  point  le  plus  rapproché  avance  même, 
vers  la  soixante-quinzième  année,  peu  à  peu  jusqu'à    l'infini,  c'est-i- 
dire  jusqu'à  la  place  où  se  trouvait  le  point  le  plus  éloigné.  Quant  au 
point  le  plus  éloigné,   il  reste  tout  à  fait  immuable  jusqu'à  quarante 
ans,  et  n'avance  alors  que  d'une  petite  quantité  et  avec  une  excessirt 
lenteur. 

Comme  il  n'existe  naturellement  pas  une  distance  plus  éloignée  que 
l'infini,  on  doit  faire  ici  l'observation  suivante  :  lorsque,  en  parlant  de 
Toeil,  on  dit  que  le  point  le  plus  éloigné  s'avance  au  delà  de  l'infini,  on 
veut  dire  que  l'œil  qui,  antérieurement,  dans  l'adaptation  aux  distancer 
éloignées,  iu\  faisait  rencontrer  sur  la  rétine  que  des  rayons  parallèles,  erf 
tlevenu  plus  faiblement  réfringent  et  a  besoin  de  rayons  qui  soient  con- 
vergents avant  d'arriver  à  Tœil. 

Telles  sont  les  relations  qui  existent  dans  l'œil  normal  :  il  en  est  tout 
autrement  dans  les  yeux  de  réfraction  différente. 

Béfraeilon.  —  Nous  désignons  sous  le  nom  de  réfractum  de  l'œil  l'état 
optique  dans  lequel  se  trouve  Tœil  lorscjue  Taccommodation  est  absolu- 
ment en  repos,  c'est-à-dire  lorsque  l'œil  est  adapt<'^  pour  son  point  d'ac- 
commodation le  plus  éloigné. 


l'œil  myopo, 
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Relativement  ù  la  réfraction,  les  yeux  peuvent  ètro  rangés  dans  trois 
rité^ories  : 

1"  L'œil  normal  {emmétrope),  dont  le  \mni  le  pins  éloi^jné  se  trouve  à 
iine  distance  infinie,  qui, 
[lar  conséquent,  dans  Tétat 
rinacti^Hi  absolue  de  l'ac- 
-ummodatioii^déterniine  sur 
a  rrCîne  la  rénnion  de  rayons 
Bmîneux  parallèles  (fig.  8). 
8*  l/œil  aqfoptf,  d  une 
■ce  réfracirice  trop  forte, 
IbbA  le  point  le  plus  éloigne 
Il  placé  en  deçà  de  Tih- 

iai;  dans  Tétat  de  repos  absolu  de  raccommodai  ion  iU) 
I  but  donc  que  les  rayons 
oient  encore  divergents 
our  qu'ils  puissent  se  ren- 
ontrer  sur  la  rétine  (  tig.  9) . 
Dans  les  niyo|H's,  les  rayons 
arallêles  se  croisent  en 
vant  de  la  rétine  :  les  objels 
loi^nés  ne  peuvent  donc  pas 
îlre  \us  avec  netteté,  et  leur 
tnagc*    est     d'autant    plus 

lilluse  que   la  myopie  est  plus  prononcée,  que  le  point  le  plus  éloigné 
est  plus   rapproché.    Un  verre   concave   qui,    par   sa  force  réfractrice 
fropre,   peut  ti*ansformer  en   rayons  divergents  les   rayons   parallèles 
çi'il  reçoit,  mettra  Tœil  myope  en  état  d'apercevoir  nettement  les  objets 
|lus  éloignés,  en  admettant   que   la  force  réfralrice  du   verre   corres- 
(ondc  bien  au  degré  de  myopie  de  l'œil.  11  faut  |X)ur  cela  que  le  foyer 
■è^alif  du  verre  corresponde  précisément  au  point  le  plus  éloigné  de 
l'accmiimodation  de  Vœ'\\  myope  :  op  effet,  un  verre  concave  modifie  la 
iireelion  des  rayons  parallèles  qu'il  reçoit,  de  telle  manière  que,  après 
Wpassage  à  travei's  ce  verre,  ils  soient  aussi  divergents  que  s'ils  venaient 
ilu  |M)inl  que  l'on  nonmit^  foyer  apparent  ou  négatif.  Nous  pouvons  donc 
♦plemenl  connaître  le  degré  de  la  myopie,  en  déterminant  le  verre  con- 
rtve  le  plus  faible  avec  lequel  Tœil  puisse  voir  à  distance  avec  une  com- 
plète netl4;té  :  nous  dirons  par  evemple  qu'une  personne  est  atteinte  d'une 
tt\opie  =  1,  lorsque  le  verre  concave  n°  8  est  le  plus  faible  avec  lequel 
•Hle  personne  puisse  voir  nettement  à  distance.  Les  numéros  des  verres 
wrrospondent  au  nombre  de  pouces  (en  France,  ce  sont  les  pouces  de 
''>ri^)  que  contient  leur  distance  focale  respective.  Cette  manière  de  dé- 
Iwminer  le  degré  de  myopie  doit  même  être  préférée  à  la  méthode,  plus 
^"nple  en  apparence,  dans  laquelle  on  détermine  le  degré  de  myopie  en 
"**«fanl  directement  la  distance  à  laquelle  le  myope  voit  avec  une 
•T^^i^re  netteté.  Nous  ne  nous  appesantirons  pas  actuellement  davantage 
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sur  la  cau5;c  de  cette  préférence  :  nous  ferons  observer  seulement  que 
r influence  des  muscles  droits  internes  de  lœil  sur  l'accommodation  dans 
la  convergence  des  axes  visuels,  peut  mettre  ob«claclc  à  la  détermination 
exacte  du  point  le  plus  éloigné,  tandis  que  l'essai  au  moyen  des  verres 
concaves  atteint  avec  certitude  le  but  dans  le  cas  d'axes  visuels  parallèles. 

5*  L'œil  kjipermétrapey  d*unc  trop  faible  réfraction,  dont  le  point  le 
plus  éloigné  est  placé,  pour 
ainsi  dire,  plus  loin  que 
l'infini,  c'est-à-dire  celui 
qui,  dans  le  repos  absolu  de 
l'accommodation,  réunit  sur 
la  rétine  des  rayons  qui  ne 
sont  ni  divergents,  ni  paral- 
lèles, mais  seulement  con-      

vcrgents  (fig.  10).  Fig.  lo. 

Tous  les  individus  qui 
voient  nettement  à  distance  avec  des  verres  convexes,  sont  donc  hyper- 
métropes. Les  rayons  parallèles  qui  viennent  de  l'infini  tomber  sur  n 
verre  convexe,  deviennent  convergents  par  leur  passage  au  travers  de  ce 
verre,  et  peuvent  ainr i  se  réunir  sur  la  rétine  de  l'œil  hypermétrope.  Le 
degré  d'hypermétropie  est  déterminé  par  la  distance  focale  du  verre  le  plus 
fort  au  moyen  duquel  l'hypermétrope  peut  voir  encore  nettement  à  dis- 
tance :  nous  dirons,  par  exemple,  qu'une  personne  est  atteinte  d'une  hy- 
perinélropie  =  -/^  lorsqu'elle  voit  encore  nettement  à  distance  aveo  un 
verre  convexe  n"*  10.  s 

Il  ressort  des  explications  données  précédemment  que  le  degré  do  la  . 
myopie  et  de  l'hypermétropie  doit  être  représenté  par  une  fraction,  et  que  j 
la  valeur  de  l'hypermétropie  doit  être  précédée  d'un  signe  négatif.  j 

Si  nous  revenons  maintenant  à  l'acoommodation,  nous  avons  à  nous   \ 
occuper  de  la  loi  par  laquelle  la  latitude  de  l'accommodation,  pour  des    , 
yeux  de  force   réfringente  différente,   diminue  régulièrement  avec  1«    , 
années,  de  même  que  cela  a  lieu  pour  l'œil  emmétrope,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  précédemment;  et,  par  conséquent,  la  latitude,  c'est-à-dire  h    ^ 
force  de  l'accommodation,  est  la  même  au  même  âge  pour  des  individu» 
de  réfraction  difTérente.  Mais,   naturellement,  lorsque  la  latitude  est  h   , 
même  et  que  le  point  le  plus  éloigné  est  placé  différemment,  le  [wint  le   ; 
plus  rapproché  doit  être  aussi  en  ime  place  différente,  de  sorte  que,  diui 
les  myopes,  il  est  placé  plus  près  que  dans  les  individus  à  vision  normale 
du  même  tige.  Par  conséquent,  chez  les  myopes,  la  presbytie  doit  9f 
produire  plus  tard,  tandis  que  chez  les  hypermétropes,  elle  doit  se  pro- 
duire plus  tôt. 

Si  l'on  tient  compte  de  rhahitude  où  l'on  était  autrefois  de  considérer 
la  myopie  et  la  presbytie  comme  étant  des  états  de  la  vue  opposés  Tua 
à  l'autre,  on  voit  qu'il  pourrait  paraître  étonnant  de  nous  voir  traiter  de 
la  |)resbytie  d'un  œil  myope.  Pour  comprendre  cette  existence  simul- 
tanée de  la  myopie  et  de  la  presbytie,  on  n'a   besoin  que  de  se  rappeler 
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la  détiniiion  qtic  nous  avons  donnée  de  ces  deux  états  :  d'après  cette 
définition,  la  myopie  est  l'état  de  la  réfraction  dans  lequel  le  point  le  plus 
éloifmé  est  à  une  distance  plus  rapprochée  que  Tinfini,  et  la  presbytie, 
l'état  de  l'accommodation  dans  lequel  le  point  le  plus  rapproche  est 
situé  au  delà  de  S'\  Si  la  myopie  =  \  ou  bien  est  plus  prononcée, 
c'est-à-dire  si  le  point  le  plus  éloigné  est  placé  à  8''  ou  plus  près,  le 
point  le  plus  rapproché  ne  peut  jamais  alors  être  placé  au  delà  de  8", 
psr  i4Hi?itn|tji*iit,  iiii  nie  dans  i'àge  le  plus  avancé,  aucune  presbytie  ne 
|»yl  se  j)ri*4iiiirr.  Si  la  myopie  est  plus  faible,  le  point  le  plus  rapproché 
peisi,  par  i&utle  de  la  diminution  de  la  latitude  de  l'accommodation 
i|ai  $e  produit  tivef  r»ge,  se  porter  peu  à  peu  au  delà  de  8",  et  ce 
bil  3it'  produira  d  autnat  plus  tôt  que  la  myopie  est  plus  faible.  Il  y 
H^iôiie  «^imultam-iniMit  myopie  et  presbytie  :  des  verres  concaves 
KrÎEK'Tit  ^ilnrs  h  \isfon  à  distance  éloignée,  des  verres  convexes 
faibles  mettent  en  état  de  travailler  d'une  manière  continue,  à  une 
petite  distance.  Du  reste,  même  pour  les  degrés  les  plus  faibles  de 
Il  myopie,  la  presbytie  ne  se  produira  qu'à  un  âge  plus  avancé  que 
pour  l'œil  normal  (emmétrope).  C'est  cette  circonstance  qui  a  donné 
nissance  à  ce  préjugé  si  répandu  que  «  les  ^iies  courtes  sont  celles 
(fà  se  conservent  le  plus  longtemps.  »  En  effet,  les  myopes  peuvent 
souvent,  sans  contredit,  lire  et  écrire  sans  lunettes  jusqu'à  un  âge  très- 
irancé;  et  on  peut  assurément  conclure  de  cette  dernière  circonstance 
«eule  que  ces  personnes  âgées  sont  myopes,  même  dans  les  cas  dans  les- 
quels les  malades,  dont  la  vue  ne  présente  alors  qu'un  léger  degré  de 
iébulosité,  prétendent  voir  à  distance  aussi  bien  que  les  autres  individus; 
lu  n'a  besoin  que  de  leur  mettre  devant  les  yeux  un  verre  faiblement 
Mmcave,  pour  constater  que  c'est  seulement  avec  l'aide  de  ce  verre  qu'ils 
voient  à  distance  avec  une  complète  netteté,  et  que,  par  conséquent,  ils 
NNit  légèrement  myopes.  Si  l'on  voulait  encore  ici  soutenir  une  certaine 
supériorité  de  l'œil  dont  la  myopie  est  tout  à  fait  peu  prononcée,  on 
leîrrait  faire  ressortir  que,  même  pour  un  degré  moyen  de  myopie,  l'a- 
nmtage  de  pouvoir  lire  sans  lunettes  convexes,  dans  un  âge  avancé,  est 
phis  que  compensé  par  l'inconvénient  de  ne  pouvoir,  à  auciuie  époque 
le  sa  vie,  voir  nettement  à  distance  sans  verres  concaves.  En  ce  qui  con- 
ecme  les  yeux  d'un  degré  de  myopie  prononcée,  ils  ne  justifient  pas  tout 
•  bit  leur  renommée  de  se  conserver  longtemps;  au  contraire,  ils  sont 
prédisposés  à  toutes  les  complications  du  staphyloma  posticunij  qui  pré- 
sentent souvent  des  suites  si  funestes. 

Ilans  l'hypermétropie,  le  champ  entier  <le  l'accommodation  qui,  dans 
l'œil  myope,  est  plus  rapproché  que  dans  l'œil  normal,  se  trouve  au  con- 
traire plus  éloigné  :  la  presbytie  doit  donc  se  produire  ici  beaucoup 
plus  trit;  dans  les  degrés  très-prononcés  d'hypermétropie,  elle  se  produit 
■ême  dés  l'âge  le  plus  tendre.  Si,  par  exemple,  une  personne  est  atteinte 
fune  hypermétropie  =  ~^y  si,  par  conséquent,  elle  voit  encore  nettement 
i  distance  avec  un  verre  convexe  n*  12,  elle  peut,  dès  l'âge  de  tn»nte- 
pînq  ans,  être  atteinte  d'une  presbytie  aussi  prononcée  que  celle  dont 
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un  œil  normal,  ommctropc,  serait  atteint  à  cinquante  ans  seulement.  Le 
point  le  plus  rapproché  de  raccommodation  de  cet  œil  se  trouyera,  en 
effet,  à  12",  bien  qu^il  possède  une  latitude  d^accommodation  aussi 
grande  que  Tœil  normal,  c'est-à-dire  =  i.  Si  nous  calculons  la  latitude 
de  l'accommodation,  en  retranchant  la  dislance  du  point  le  plus  éloigné 
de  celle  du  point  le  plus  rapproché,  conformément  à  ce  que  nous  avons 
déjà  vu  pour  l'œil  normal,  dont,  à  trente-cinq  ans,  le  point  le  plus  rap- 
proché est  situé  à  6",  et  le  point  le  phis  éloigné  à  l'infini,  pour  lequel, 
par  conséquent,  la  latitude  de  l'accommodation  =  \ —  ^-r=  -J-  (^-  =  0), 
nous  trouverons  que  l'œil  hypermétrope,  dont  le  point  le  plus  rapproché 
est  à  12'%  tandis  que  le  point  le  plus  éloigné  est  à  —  12,  possède 
ime  latitude  d'accommodation  =  /-,  —  ( —  -p,)  =  ^^  +  -*-  =  J.  Si 
Ton  donne  à  cet  hypermétrope  le  verre  convexe  qui  corrige  son  hyper- 
métropie (c'est-à-dire  -f-  12),  il  verra  avec  ce  verre  aussi  bien  qu'une 
personne  à  vision  normale  du  même  âge,  c'est-à-dire  de  6"  à  oo  .  Mais, 
plus  tard,  à  l'âge  où  l'œil  nonnal  devient  presbyte,  il  verra  bien  avec 
netteté  à  distance  avec  les  mêmes  lunettes,  tandis  que,  à  proximité,  il 
aura  besoin  d'un  verre  plus  fort  pourvoir  nettement.  Dès  sa  cinqnantiènie 
année,  par  exemple,  il  ne  verra  avec  le  verre  -1-12  que  de  12"  à  x, et 
aura  besoin,  pour  ramener  son  point  le  plus  rapproché  à  8",  d'un  verre 
convexe  n®  8,  avec  lequel  il  verra  nettement  de  8"  à  24",  et  pourra,  par 
conséquent,  travailler  d'une  manière  continue  sans  fatigue. 

ÉTAT  PATHOLOGIQUE  Di:   l/ACCOMMOnATlON.  -^ 

Paralysie  de  rarconiiiiodatloB.  — Lorsque  Taccommodation  est  ^ 
complètement  paralysée,  l'œil  est  exclusivement  adapté  pour  son  point  le  a 
plus  éloigné  et  ne  peut  voir  à  toute  autre  distance  que  des  images  difibies.  |^ 
Le  phénomène  qui  se  produit  ici,  donne  naturellement  lieu  à  des  obsem-  jtf 
tions  qui  varient  suivant  la  situation  du  point  le  plus  éloigné.  Ainsi,  pour  m 
une  réfraction  normale  pour  laquelle  Je  point  le  plus  éloigné  se  trouvée  1 
l'infini,  on  ne  pourra  obtenir  d'image  nette  qu'en  ce  point  :  les  imagn  ?;^ 
des  objets  plus  rapprochés  paraîtront  tellement  diffuses  que  même  de  tw-  ^s 
gros  caractères  d'écriture  ne  pourront  plus  être  déchiffrés  et  que  tous  lei  ^m 
objets  rapprochés  paraîtront  comme  enveloppés  d'un  nuage.  Un  vem  )^ 
convexe  (n"  12  par  exemple),  placé  devant  l'œil,  lui  donne  de  suite kKa 
faculté  de  reconnaître  les  lettres  les  plus  déliées  avec  une  excessive  préd-  M 
sion,  mais  exclusivement  à  une  distance  déterminée,  la  distance  focale  dfl  % 
verre.  Si  l'on  s'éloigne  en  avant  ou  en  arrière  de  ce  point,  on  obtieal  % 
instantanément  des  images  diffuses.  Les  rayons  lumineux,  venant  du fojff  j»t 
du  verre,  sont  en  effet  rendus  parallèles  par  ce  verre  et  tombent  pif  ^; 
conséquent  sur  l'œil  dans  la  même  direction  que  s'ils  venaient  de  l'inBoi*  ji^ 

Chez  les  myopes,  les  phénomènes  sont  différents  suivant  le  degré  fc.Jîy 
myopie,  mais  un  peu  moins  gênants:  en  effet,  notamment  danslesdegrii  ^ 
moyens  et  dans  les  degrés  plus  élevés  de  la  myopie,  même  lorsque  Pt^  j^ 
comme  dation  est  complètement  paralysée,  on  peut  encore  lire  avec  l'ai  , 
seul  à  la  distance  du  point  le  plus  éloigné,  mais  à  cette  distance  seulerooit; 
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bns  la  vision  à  grande  distance,  il  n'est  apporté  aucune  modification  par 
a  paralysie  de laccomniodation. 

Ixs  liypc'rmétropes  sont  très-vivement  attiûnts  lorsque  leur  accommo- 
iation  est  paralysée;  en  effet,  comme  leur  point  lo  plus  éloi^^né  est  pour 
lÎDsi  dire  situé  au  delà  de  l'iniini,  ils  ne  peuvent  voir  nettement,  ni  à 
inc  distance  rapprochée,  ni  à  une  distance  éloignée:  ils  sont  éblouis  par 
a  forte  diffusion  des  images  et  sont  excessivement  affectés  par  cet  état. 
uO  verre  convexe  qui  correspond  à  leur  degré  d'hypermétropie,  leur 
ftnnei  de  voir  nettement  à  distance  et  rend  déjà  leur  état  plus  sup- 
portable. 

Mais  on  comprend  que,  pour  toute  distance  moindre,  ils  ont  besoin 
l'un  verre  convexe  plus  fort  que  celui  dont  un  œil  emmétrope  aurait  be- 
loin  pour  la  même  distance,  et  cette  augmentation  de  force  doit  être  égale 
lu  degré  de  Thypermétropie.  Ainsi  un  malade  de  c^tte  catégorie  dont 
Thypcrmétropie  =-^4  a  besoin,  pour  la  vision  à  distance  éloignée,  d'un 
verre  -h  2  i,  et  pour  une  distance  de  i  2",  d'un  verre  +  8  (^*,  -f-  ^^  =  -y) . 
Ikns  Tun  comme  dans  l'autre  cas,  les  rayons  qui  tombent  sur  l'œil,  sont 
convergents  à  un  tel  point  qu'ils  peuvent  déjà  se  rencontrer  n  24''. 

On  a  très-souvent  occasion  d'observer  des  circonstances  de  cette  nature 
dans  la  paralysie  artificielle  de  l'accommodation. 

Paralysie  artificielle  de  l* accommodation.  —  Certains  narcotiques,  sur- 
tout la  belladone  et  son  alcaloïde,  l'atropine,  produisent,  outre  la  dilata- 
tion et  la  paralysie  de  la  pupille,  une  paralysie  de  l'accommodation  et 
donnent  naissance  aux  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués,  en  y  ap- 
portant toutefois  une  certaine  modiiication  qui  distingue  aussi  bien  la 
iDydriase  artificielle  de  la  mydriase  naturelle  que  la  paralysie  artificielle 
de  la  paralysie  naturelle  de  l'accommodation.  Dans  la  mydriase  naturelle, 
b  dilatation  et  l'immobilité  de  la  pupille  proviennent  d'une  paralysie  du 
ipbiiictcr  de  la  pupille  ;  dans  la  mydriase  artificielle,  comme  celle  qui  se 
produit  par  une  forte  instillation  d'atropine  par  exemple,  la  pupille  est 
mcorc  plus  fortement  dilatée  qu'on  ne  peut  l'observer  dans  la  paralysie 
complète  de  la  branche  pu|)illaire  de  la  troisième  paire  ;  et  cette  augmen- 
tation de  dilatation  s'explique  par  une  irritation,  particulière  à  l'agent 
Biydriatique  qui  atteint  les  fibres  musculaires  dilatatrices  rayonnées 
innervées  par  le  sympathique.  L'inlhience  de  l'agent  mydriatique  se  fait 
lenlir  d^une  manière  analogue  sur  raccoinmodatiou.  Dans  le  cas  qui  se 
prési*nte  ici,  non-seulement  toute  trace  de  latitude  de  l'accommodation 
Iksparaît  comme  dans  la  paralysie  complète  de  la  troisième  paire, 
poiiKjue  le  point  le  plus  rapproché  s'éloigne  jusqu'à  prendre  la  place 
du  point  le  plus  éloigné,  mais  ce  dernier  se  porte  encore  au  delà  de  sa 
position  naturelle.  Dans  l'œil  normal,  cet  éloignement  est  faible  ;  mais, 
dans  certaines  circonstances  pathologiques,  dont  nous  parlerons  ]>lus 
loin  en  nous  occupant  du  spasme  de  l'accommodation,  il  est  en  appa- 
«Dt-e  considérable.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  antérieurement  à  l'em- 
ploi de  l'agent  mydriatique,  une  tension  continuelle  de  l'accommo- 
hfion   avait   mis  dans  l'impossibiUlé  de  ramener    l'accommodation  à 
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un  état  do  repos  complet.  Lorsqu'on  eflectnait  la  détennination  dw  poînl 
le  plus  éloigné,  il  paraissait  donc  se  trouver  plus  près  qu'il  n'était  réel- 
lement ;  une  grande  partie  de  la  latitude  de  Paccommodation  était  donc 
restée  à  l'état  latent,  jusqu'à  ce  que  l'agent  mydriatique,  annulant 
toute  extension,  eût  ramené  le  point  le  plus  éloigné  à  sa  position  natu- 
relle. 

Une  affection  très-rare,  qui  a  été  observée  par  l'auteur  de  cet  article, 
mérite  d'être  citée  ici  ;  après  la  suppression  de  la  diphthérie  du  pha- 
rynx et  des  amygdales,  il  s'est  produit  dans  cette  affection,  outre  la  para- 
Ivsie  de  Taccommodation,  qui  se  montre  alors,  ainsi  que  tout  le  monde 
le  sait  {Voy.  les  cas  décrits  par  Donders),  une  diminution  très-consi- 
dérable de  la  réfraction  qui  a  complètement  dispani  plus  tard.  Une  jeune 
fille  d'environ  quinze  ans,  par  exemple,  qui  était  emmétrope  antérieure- 
ment, fut  atteinte,  après  sa  guérison  de  la  diphthérie  de  l'isthme  du 
gosier,  d'une  hypermétropie  très-prononcée,  avec  |>aralysie  de  l'accommo- 
dation des  deux  yeux,  les  pupilles  étant  à  leur  maximum  de  dilatation; 
mais,  au  bout  de  quelque  temps,  l'accommodation  se  rétablit  et  la  per- 
sonne redevint  emmétrope.  Outre  la  paralysie  des  fibres  motrices  de 
l'œil,  telle  qu'elle  se  produit  par  l'action  de  l'atropine,  on  doit  encore 
admettre  ici  une  irritation  du  sympathique. 

Dans  les  cas  ordinaires  de  paralysie  de  l'accommodation,  le  sympathi- 
que n'est  pas  atteint  :  il  n'y  a  que  les  fibres  nerveuses  qui  vont  du  mo- 
teur de  l'œil  au  muscle  ciliaire  et  à  l'iris  qui  sont  affectées.  Même  dans 
la  paralysie  complète,  il  ne  se  produit  donc  qu'une  dilatation  modérée 
de  la  pupille  ;  et  le  seul  point  pour  lequel  l'œil  est  adapté,  est  le  point  \ 
le  plus  éloigné  réel.  On  voit  des  paralysies  de  cette  nature  se  produire  : 
tout  à  coup  après  un  refroidissement  très-fort,  et  quelquefois  elles  sonl 
précédées  de  sensations  douloureuses  dans  les  parties  voisines  de  l'oHl 
Exceptionnellement,  ces  paralysies  résistent  à  tous  les  modes  de  trail^ 
ment;  mais,  en  général,  elles  disparaissent  par  l'action  d'un  traitement 
antiphlogistique,  anti rhumatismal,  et  permettent  un  pronostic  favorable.  ^ 
Si,  toutefois,  une  affection  de  cette  nature  se  montre  tout  à  coup  sans  ^ 
qu'on  puisse  découvrir  aucune  cause  de  refroidissement  bien  déterminée,  -y 
pour  disparaître  et  se  reproduire  alternativement,  tantôt  sur  un  œil,  l^ 
tantôt  sur  l'autre,  on  doit  mettre  beaucoup  de  circonspection  dansk  i^ 
pronostic  ;  en  effet,  cette  affection  est  assez  souvent  le  signe  précurseur  '^^ 
de  la  manie  ambitieuse  et  de  la  paralysie  générale.  ^ 

La  paralysie  de  l'accommodation  nous  indique  fréquemment  un  com-  L 
mencement  de  paralysie  de  la  troisième  paire.  La  ptosis  (blépharoptose)  i 
et  la  paralysie  des  autres  muscles  innervés  par  la  troisième  paire  suivent  ^^ 
alors  bientôt.  On  peut  donc,  parmi  les  différentes  causes  qui  produise^  C 
la  paralysie  de  l'accommodation,  indiquer  aussi  celles  qui  déterminent  l 
généralement  la  paralysie  de  la  troisième  paire  ;  telles  sont  les  exsudais,  i 
les  exostoses  et  les  tumeurs  de  la  base  du  crâne  :  les  tumeurs,  les  hémo^  -, 
rhagioR,  les  ramollissements  du  cerveau,  et  plus  rarement  les  tumeurs, lei 
jL'xsudats  et  les  extravasations  de  l'orbite.  ^ 
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Le  pronostic  et  la  thérapie  doivent  naturellement  être  diflërenles,  sui- 
ant  la  nature  de  Taifection  déterminante. 

Apbalcle.  (absence  du  cristallin  et  de  r accommodation).  —  Lorsque  le 
ristallin  est  déplacé  hors  du  champ  de  la  pupille,  soit  par  une  luxation 
pontance  ou  traumatique,  soit  |)ar  Topération  de  la  cataracte,  Tœil  devient 
l'abord  bien  plus  faiblement  réfringent;  et  un  œil  qui  était  normal, 
mmétrope,  antérieurement,  possède  alors  une  hypermétropie  —  î  ;  il 
oit  ]>ar  conséquent  encore  nettement  à  distance  avec  un  verre  convexe 
=  5  :  un  œil  qui,  avant  la  perte  du  cristallin  était  déjà  hypermétrope,  est 
lors  atteint  d'une  hypermétropie  encore  plus  prononcée  ;  on  obser\'e,  au 
ootraire,  un  degré  d^hypermétropie  plus  faible  dans  un  œil  qui  était 
iyo|>c  antérieurement:  pour  un  degré  très-prononc«  de  myopie  =-j,  la 
«rte  du  cristallin  peut  ne  produire  que  Temmétropie;  enfin,  dans  des 
as  très-rares  d'ime  myopie  encore  plus  prononcée,  il  peut  rester  un  fiiible 
Icjnré  de  myopie. 

Outre  cette  diminution  delà  force  réfringente  de  l'œil,  la  |)erte  du  cris- 
illin,  de  ce  corps  qui,  par  les  modifications  de  forme  dont  il  est  suscep- 
Ible,  |>eut  seul  permettre  l'adaptation  de  l'œil  a  différentes  distances,  dé- 
termine en  même  tem|>s  une  absence  complète  de  l'accommodation. 

Dans  Faphakie,  ces  phénomènes  sont  les  mêmes  (|ue  ceux  que  nous 
irons  indiqués  pour  la  paralysie  de  l'accommodation,  avec  cette  distinc- 
lioo  cependant  que,  dans  la  plus  grande  partie  des  cas,  l'hypermétropie 
int  encore  notablement  plus  grande.  Dans  la  plupart  des  cas,  elle  varie, 
sn  effet  entre  |  et  |,  en  sorte  que  l'individu,  qui  a  subi  l'opération  de  la 
Ataracte,  a  besoin,  pour  la  vision  à  distance,  de  verres  H-  5,  5,  5  J,  4, 
l  4  ou  5.  Pour  la  vision  à  proximité,  on  doit  leur  donner  des  verres  <le 
ir  à  3"  de  distance  focale  ;  et,  pour  toute  autre  distance  en  général,  on 
loit  leur  donner  des  verres  que  l'on  peut  facilement  déterminer  lorsqu'on 
minait  le  degré  de  l'hypermétropie. 

Ia;  verre  convexe,  qui  est  indispensable  pour  la  vision  à  distance,  nous 
ait  connaître  le  degré  d'hypermétropie  en  déterminant  le  degré  de  con- 
rergence  que  doivent  avoir  les  rayons  en  tombant  sur  Tœil  pour  pouvoir 
le  réunir  sur  la  rétine.  On  doit  donner  dans  tous  les  cas  le  même  degré  de 
Mmvergence  aux  rayons  lumineux  (|ui  viennent  d*un  point  quelconque, 
m  moyen  d  un  verre  convexe  dont  la  distance  focale  est  déduite  de  la  for- 
mole  4"=  r+r-  ^^ette  formule  convient  pour  le  cas  dans  lequel  une 
lentille  convexe  projette  de  l'autre  côté  en  b  Timage  d'un  objet  a  placé 
plus  loin  que  la  distance  focale  f.  Si,  par  exemple,  un  individu  est  atteint 
J'une  hypermétropie  =  J  ,  il  a  besoin  d'un  verre  -h  5  pour  donner  la 
roovergence  nécessaire  aux  rayons  lumineux  qui  viennent  de  Tinfini. 
Pour  donner  le  même  degré  de  convergence  aux  rayons  lumineux  (|ui 
firnnenl  de  15",  on  doit  employer  une  lentille  =  J-  -(-  fj  =  ^j  =  "ir  pour 
procurer  le  même  degré  de  convergence  aux  rayons  venant  de  i)",  on  a 
bffmin  d'une  lentille  =4""' — s"  =  "f^TÎ®**  P^ur  ceux  venant  de  6", 
June  lentille  =i+|  =  {. 

Ix*s  personnes  qui  se  servent  de  verres  aussi  forts,  peuvent  suppléer 
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jusqu'à  un  certain  point  ii  Tabsencc  de  raecominodation  en  portant  leuns 
lunettes  en  avant  ou  en  arrière,  c'est-à-dire  en  les  rapprochant  ou  en  les 
éloignant  de  l'œil:  ils  doivent  les  éloigner  de  l'œil  d'autant  plus  que  l'ob- 
jet se  trouve  plus  rapproché. 

Spasme  de  raccommiHlatloii.  —  On  peut  désigner  sous  ce  nom  un 
état  qui  est  caractérisé  par  une  contraction  des  muscles  de  raccommodât  ion 
dont  l'intensité  est  supérieure  à  l'acte  de  la  volonté  correspondant  et 
dépasse  le  but  que  l'on  se  propose.  F.e  spasme  de  raccommodation  se  pré- 
sente princi]>alement  sous  deux  formes  différentes.  Dans  la  première,  il 
i-ésulte  des  efforts  continuels  de  l'accommodation  pour  obtenir  la  vision 
nette,  une  impossibilité  de  détendre  jamais  entièrement  ces  muscles  même 
lorsque  les  relations  optiques  sont  disposées  de  telle  façon  qu'un  relâche- 
ment absolu  de  l'accommodation  est  nécessaire  à  la  vision.  Le  point  le  plus 
éloigné  pai*Bit  donc  se  trouver  beaucoup  plus  près  qu'il  n'est  réelleraenf, 
et  sa  vraie  position  ne  peut  être  déterminée  que  par  la  paralysie  artiticielle  ■ 
de  l'accommodation  au  moyen  de  l'instillation  de  l'atropine.  " 

Dans  la  seconde  forme,  incomparablement  plus  rare,  du  spasme  delV- 
commodation  (que  l'auteur  de  cet  article  a  décrite  pour  la  première'  *= 
l'ois   dans  les    Archiv.   de  (Iraeie),  il  existe,  outre  cette  impossibilités 
absolue  d'arriver  au  repos  complet  de  l'accommodation,  une  impossibilité  — 
pour  l'œil  de  s'adaptera  la  vision  des  objets  plus  rapprochés,  provenant  — 
de  ce  qu'il  se  produit  alors  en  général  une  tension  trop  forte  de  racoom-  ^ 
modation  qui  adapte  toujours  les  yeux  pour  une  distance  plus  petite  que 
celle  <|ui  est  nécessaire,  jusqu'à  ce  que  l'objet  se  porte  finalement  au  poM 
le  plus  rap|)roché. 

Pour  conq)rendre  cet  état,  il  est  nécessaire  de  connaître  la  relation  qui 
existe  entre  l'accommodation  d'une  part  et  l'effet  produit  par  le»  nuiM*l«f 
internes  de  l'œil,  c'est-à-dire  la  convergente  des  axes  optiques  d'autre  ^ 
part.  Nous  intercalerons  donc  ici  un  chapitre  traitant  de  cette  question, 
tout  en  faisant  observer  qu'il  a|)partient  réellement  à  la  portion  physiolo- 
gi(|ue  de  notre  article. 
Relation  efitre  t* accommodation  et  la  convergence  des  axes  optiques» 

A  une  épo(pie  antérieure,  on  admettait  que  PaccomnMKlatifm  de  l'œil 
était  dans  une  dépendance  si  complète  de  la  convergence  d«»s  axes  opti^ 
(|ues,  que  ra»il,  à  l'état  normal,  ne  pouvait  jamais  être  accommodé  pour 
une  autre  distance  que  celle  à  laquelle  les  axes  optiques  se  croisent.  L'in- 
exactitude de  cette  hy|)othèse  peut  être  démontrée  avec  une  très-grand^ 
facilité,  notamment  |)ar  deux  expériences  diiTérentes.  La  premièn»  ci>f»* 
siste  à  montrer  cpie  I'omI  peut  voir  avec  netteté  lui  objet  (pii  est  placé  ■ 
la  dislance  de  la  vision  distincte,  alternativement  avec  l\v\\  seul  et  avC**- 
Un  |)risnie  faible  dont  la  base  est  tournée  en  dehors.  (](»muie  le  prisit*^ 
UKulitie  la  direction  des  rayons  lumineux  en  les  déviant  du  côté  de    »• 
base,  il  devrait  se  produire  uiu»  image  double  si  l'cpil  ne  se  tt»urnait  tf"** 
de<lans  dans  une  position  (|ui  vienne  corriger  l'elVet  du  prisme.  La  c<»'** 
Vergence  des  axes  optiques  est  ainsi  augmentée  :  et  cependant  raccomn"**^ 
dation  des  deux  yeux  reste  adaptée  potir  la  distance  réelle  de  Tobjel. 
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La  seconde  expérience  suit  une  marche  tout  opposée:  elle  consiste  en 
que,  en  laissant  immuable  la  convergence  des  axes  optiques,  Taccom- 
odation  peut  être  modifiée,  puisqu^on  peut  voir  nettement  à  la  même 
Blance  alternativement  avec  un  verre  convexe  faible  ou  bien  avec  un 
rre  concave  iaible.  Naturellement,  l'effet  des  verres  doit  être  compensé 
ries  modifications  dansTétat  de  l'accommodation. 
S'il  est  hors  de  doute,  d'après  cela,  que,  jusqu'à  un  certain  pomt, 
ccommodation  est  indépendante  de  la  convergence  des  axes  optiques, 
tte  indépendance  n'est  pas  absolue.  Elle  est  différente  chez  les  différents 
lÎTÎdus  et  peut  être  beaucoup  augmentée  par  l'exercice.  On  ne  peut 
pendant  jamais  arriver  à  ce  que  ces  deux  fonctions  soient  complétc- 
snl  indépendantes  l'une  de  l'autre.  Jamais  on  ne  peut,  dans  le  parallé- 
me  des  axes  optiques,  adapter  son  œil  pour  le  point  le  plus  rapproché 
Irème,  ou,  dans  la  convergence  aussi  grande  que  possible  des  axes 
tiques,  adapter  son  œil  pour  le  point  le  plus  éloigné  extrême.  Dans  une 
lûtion  déterminée  quelconque  des  axes  optiques,  une  certaine  portion 
I  champ  total  (absolu)  de  l'accommodation  reste  seulement  disponible: 
tte  portion  est  désignée  sous  le  nom  de  champ  relatif  de  l* accommoda- 
m.  Ce  dernier  se  trouve  situé  d'autant  plus  près  du  point  le  plus  rap- 
twbé  réel  que  l'innervation  des  muscles  internes  de  Tœil  est  plus  grande 
,  réciproquement,  il  doit  être  placé  d'autant  plus  près  du  point  le  plus 
rigné  que  le  relâchement  des  nmscles  internes  de  l'œil  est  plus  complet. 
bàns  tous  les  yeux  dans  lesquels  la  réfraction  et  les  muscles  droits 
lemes  de  Tœil  possèdent  la  force  normale,  le  point  de  iixation  se  trouve 
ajours  entre  le  point  le  plus  rapproché  et  le  point  le  plus  éloigné  rela- 
I  de  Taccommodalion  ;  dans  les  relations  anormales,  il  se  trouve  en  de- 
rs  du  champ  relatif  de  l'accommodation  ;  il  est  plus  près  de  l'œil  lors- 
e  la  réfraction  est  trop  faible,  taudis  que  les  muscles  droits  internes 
it  à  Tétat  normal  ;  il  est  plus  loin  lorsqu'un  certain  degré  de  faiblesse 
I  muscles  droits  internes  nécessite  une  innervation  de  ces  muscles  rc- 
rveinent  plus  grande  pour  permettre  d'atteindre  un  degré  déterminé 
convergence  des  axes  optiques. 

Le  premier  de  ces  deux  rapports  anormaux  nous  donne  la  cause  prin- 
nie  du  strabisme  convergent.  Pour  un  certain  degré  d'hypermétropie, 
vision  nette,  à  une  distance  déterminée,  nécessitera  un  effort  d^accom- 
idation  bien  plus  grand  (|ue  cela  n*est  nécessaire  pour  la  même  distance 
■s  l'état  normal  de  la  réfraction.  Si  la  différence  est  considérable,  il 
■I  s^enjsuivrc  que  les  yeux  soient  hors  d'état  de  s'accommoder  pour  le 
iol  auquel  les  axes  visuels  se  croisent  et  que  l'effort  trop  grand  qui  est 
eessain*  pour  Taccommodation  à  une  <listance  déterminée,  ne  puisse 
pîrlieu  que  lorsque  les  muscles  droits  internes  de  Tœil  sont  tendus  ii  un 
iot  assez  grand  pour  que  les  axes  visuels  se  croisent  à  une  grande  dis- 
ice  en  avant  du  point  à  observer,  c'est-à-dire  lorsque  l'axe  optique  de  l'un 
I  %eux,  déviant  en  dedans,  prend  la  position  du  strabisme  convergent. 
Au  début,  le  strabisme  a  lieu  seulement  lorsque  le  besoin  d'accommo- 
liun  précise  se  lait  sentir  i  mais^  peu  à  pen^  il  se  produit  une  prédomi- 
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naiice  morbide  dans  la  force  du  muscle  droit  interne,  et  le  strabisme,  qui 
était  périodique,  devient  constant  ;  toutefois  on  peut  encore  observer  peu- 
dant  longtemps  et  même  toujours  chez  quelques  individus,  dans  la  TÎsioD 
distincte,  une  augmentation  périodique  de  la  déviation  des  axes  optiques. 
Dès  que  le  strabisme  est  devenu  constant,  il  faut  avoir  recours  à  la  téno- 
tomie;  on  peut  au  contraire  guérir  sans  opération  le  strabisme  périodique, 
si  Ton  fait  porter  promptement  au  malade  les  lunettes  qui  correspondent 
exactement  au  degré  d'hypermétropie,  on  réduit  ainsi  l'effort  excessif  d'ac- 
commodation à  un  degré  normal,  et  Ton  diminue  par  suite  les  contrat* 
tions  des  nuiscles. 

Pour  arriver  à  ce  but,  il  est  tout  à  fait  indispensable  de  déterminer  le 
degré  exact  de  l'hypermétropie,  cVst-à-dire  la  position  du  point  le  plos 
éloigné  :  en  pareil  cas,  le  spasme  de  Taccommodation  qui  se  produit  si- 
multanément avec  le  spasme  du  muscle  droit  interne,  met  souvent  obstacle 
ù  ce  que  cette  détermination  puisse  être  faite  directement.  Il  faut  que  le 
spasme  soit  écarté  parla  paralysie  complète  de  Taccommodation  au  moyen 
de  l'instillation  de  l'atropine.  Il  est  curieux  de  voir  avec  quelle*  rapidité 
toute  trace  du  strabisme  périodique  disparait  par  l'effet  du  mydriatique;  il 
devient  alors  facile  de  déterminer  le  verre  convexe  convenable.  Si  l'on 
fait  un  usage  continu  de  ce  verre  convexe,  ni  le  spasme  de  raccommoda-  | 
tion,  ni  le  strabisme  ne  se  reproduisent  après  que  l'effet  de  l'agent  pro-  j^ 
ducteur  de  la  mydriase  a  disparu.  ^ 

Cette  même  forme  du  spsmede  Taccommodation  peut  être  rencontrée  ^ 
dans  l'hypermétropie,  même  sans  être  accompagnée  du  strabisme,  comoM  ^ 
un  des  symptômes  de  l'hebetudo  visus,  et,  comme  nous  l'avons  déjà  in*  j^ 
diqué,  l'étendue  du  champ  latent  de  l'accommodation  peut  nous  mettre  «^ 
dans  la  nécessité  d'effectuer  Tinstillation  de  l'atropine  pour  supprimer  k  j^ 
spasme  et  déterminer  le  verre  convexe  qui  peut  écailer  complètement  IfS  j^ 
incommodités  de  l'hebetudo  visus  (asthénopie).  I^ 

Pour  la  seconde  forme  du  spasme  de  Taccommodation,  la  cause  pro-  y 
promeut  dite  ne  se  trouve  pas  dans  la  situation  anormale  du  champ  de  y 
l'accommodation,  mais  dans  un  léger  état  de  faiblesse  des  muscles  droits  l 
internes  de  ToBil.  Cette  forme  peut  donc  se  présenter  aussi  bien  dansTeoi-  ^ 
métropie  (état  normal  de  la  réfraction)  que  dans  rhypermétropie  et  h  L 
myopie.  Un  léger  degré  de  faiblesse  des  muscles  de  l'œil  rend  nécesauR  iy 
une  inner>'ation  plus  forte  de  ces  muscles  pour  accomplir  un  effet  déUf*  C^ 
miné.  A  cette  plus  forte  innervalion  correspond  un  degré  d'accommodi*  j^ 
lion  qui  répond  à  une  convergence  plus  forte,  c't;st-à-dire  celle  qui  sertit  i 
produite  par  des  muscles  de  force  normale  sous  l'influence  de  cette  innci^  1^ 
vation.  Ainsi,  par  exemple,  des  malades  de  cette  catégorie,  pour  obteaff  i 
le  parallélisme  des  axes  dans  la  vision  ù  distance,  ont  besoin  d'une  inoo^  i^ 
vation  des  muscles  droits  internes  qui,  dans  l'état  normal  de  la  force  ée  m 
ces  muscles,  déterminerait  déjà  une  convergence  et  qui  entraînerait  »!*•}* 
une  tension  de  raccommodement  incompatible  avec  la  vision  nette  à  dii*  1% 
tance.  L'examen  ordinaire  de  la  réfraction  donne,  dans  ce  cas,  un  résolW  ke 
erroné  :  en  effet,   l'hypermétrope  paraît  alors   emmétrope,  ou   mèioc  * 
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uyiific  :  reiiiiiit*lro|>e  parail  myope,  et  le  myope  parait  alteiiit  iriin  degré 
«iiMire  plu8  prononcé  de  myopie  que  cela  n'existe  réellement.  Un  reeoii- 
laH  tRi*îlemcnt  Terreur  par  la  contradiction  qui  existe  entre  la  position 
ipi>aren(edu  point  le  plus  éloigné  et  la  Tisioii  à  petite  distance.  Si,  par 
•smiple,  Tcxamen  d'une  myopie  apparente  donne  ^-ç,  «is  dans  lequel  on 
mil  notlement  avec  le  verre  concave  4U,  on  devrait,  jusqu'à  la  distance 
le  Mï'j  ^oir  avec  Tœil  seul.  Au  lieu  de  cela,  on  constaU't  que,  à  la  distance 
le  40",  on  doit  encore  se  servir  d'un  verre  concave  iO  ou  50,  et  que,  à 
me  distance  tout  à  fait  rapprochée,  on  a  toujours  besoin  de  verres  con- 
mvt»  jusqu'à  ce  que. l'objet  vienne  occuper  la  position  du  ])oiDt  le  plus 
rapproché  extrême  dans  laquelle  il  peut  être  vu  pendant  un  instant  avec 
Kiteté  sans  lunettes.  L'instillation  de  l'atropine  et  la  correction  d'une 
■omalie  qui  pourrait  exister  dans  la  n*fraction  ne  suflisent  pas  pour 
■opprimer cette  forme  du  spasme  de  l'accommodation;  en  effet,  l'ailée- 
Imi  qui  en  est  la  cause  et  qui  réside  dans  la  faiblesse  des  muscles  repro- 
élit  toujours  peu  à  peu  le  même  état.  On  doit  plutôt  opérer  de  la  manière 
«hrante  :  après  avoir,  par  une  forte  instillation  d'atropine,  écarté,  dans 
ki  d^rés  d'affection  peu  prononcés,  le  spasme  de  l'accomniodation  en 
iBenaiil  l'œil  à  un  état  complet  d'inactivité,  on  évite  la  tension  des 
nuscles  au  moyen  d'un  prisme  dont  la  base  est  tournée  en  dedans,  et, 
|MNir  le  cas  des  yeux  emmétropes,  on  se  sert  dans  ce  but  d'un  prisme 
ÙDpie  ;  dans  le  cas  des  yeux  hypermétropes,  on  se  sert,  suivant  le  degré 
it  faiblesse  des  muscles,  ou  bien  d'un  verre  conq)osé  d'un  verre  convexe 
Bsnvenabie  et  du  prisme,  ou  bien  de  verres  convexes  aux(|uels  on  donne 
une  action  prismatique  en  rapprochant  les  centimes.  Pour  les  yeux  myopes, 
M  se  sert  ou  d'un  verre  composé  du  prisme  et  du  verre  concave  con- 
mabie  ou  do  verres  concaves  dont  on  rend  l'action  prismatique  en 
Êcuiant  les  centres. 

Spasme  artificiel  de  f  accommodation^  —  Une  relation  du  même  ordre 
fae  celle  que  nous  avons  montrée  entre  la  paralysie  de  l'accommodaticm 
li  Taction  de  la  belladone,  existe  entre  le  s|)asme  de  l'accommodation  et 
Paction  des  fèves  deCalabar  {physosiigma  venenomm).  L'extrait  de  cette 
miience,»  instillé  dans  l'œil,  contracte  au  plus  haut  point  la  pupille  et  dé- 
Icniiine  une  tension  spasmodique  des  muscles  de  l'accommodation,  au 
■aven  de  laquelle  le  point  le  plus  rapproché,  ainsi  que  le  point  le  plus 
êmf^  «le  i'acconnnodation,  se  rapprochent  de  l'œil;  la  réfraction  parait 
4aiic  augmentée  ;  mais  la  latitude  de  l'accommodation  parait  un  |)eu  ili- 
■inuée,  parce  que  le  rapprochement  du  point  le  plus  éloigné  est  plus 
misîdérable  que  celui  du  point  le  plus  rapproché. 

Iai  La-vcctibici,  Kliiiisclir  Bcilrjgc.  Gutlingen,  1840. 

Cunca.  Tiféêchrift  der  Maatichttppy  vor  Geneetkttnde.  1851 . 

BuMOLTx.  PhTSN»logi9tdip  Optîk.  Encyclopxdie  der  Phyttik.,  i>.  0'2. 

iBi»KM.    Arckiv  fur  Optithalmologie  Ue  Gmefe,  BandlV,  VI,  AUli.  1   Rnnd  VU,   Ahlli.  1 
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ACCOUCHERIElirT  (définition,  division).  —  Par  le  mol  accouclie- 
ment  (t^kc;,  partus^  GeburDj  ou  a  toujours  désigne  Tacle  |>ar  lequel  une 
fcinnic  enceinte  se  délivre  du  produit  de  la  conception.  C'est  là  le  sens 
général  attribué  à  cette  expression.  Les  auteurs  sur  la  Tocologie  ont  ce- 
pendant mis  quelques  variantes  dans  la  délinition  de  raccouchement.  L» 
uns  Tout  pris  dans  un  sens  général,  comme  par  exemple  fiaudelocque, 
qui  dit  (|ue  raccouchement  est  la  sortie  de  l'enfant  et  de  ses  dépendaneei 
du  sein  de  la  femme;  d'autres,  comme  Maygrier  et  Capuron,  lui  ont  donné 
une  acception  plus  restreinte,  en  disant  ((ue  raccouchement  n*est,  à  pith 
prement  parler,  que  l'expulsion  d^in  fœtus  vivant  et.ù  terme.  Desomieam 
déiinit  raccouchement  «  une  fonction  qui  consiste  dans  TexpulsioD  in 
fœtus  et  de  ses  annexes  hors  de  la  matrice,  où  ils  se  sont  développés 
|>endant  la  durée  ordinaire  de  la  gestation  »;  qu'il  soit  vivant  ou  mort, 
par  conséquent.  Guillemot  dit  :  l'expulsion  du  fœtus  et  de  ses  annexa 
aux  divers  temps  de  sa  viabilité  ;  pour  y  comprendre  aussi  l'accouchement 
prématuré. 

Quant  aux  détinitions  de  Levret  et  d'Astruc,  elles  ne  se  rapportent  qu'aa 
mécanisme  suivant  lequel  la  femme  est  délivrée.  C'est  ce  qui  a  fait  dire 
ù  Levret  que  «  raccoucliement  est  une  opération  naturelle,  véritablement 
mécanique,  susceptible  de  démonstration  géométrique»;  et  àAstnic,  que    : 
«  l'art  d*accoucher  se  résout  par  le  |)roblème  suivant  :  une  cavité  cxtensibif    ^ 
d'une  certaine  capacité  étant  donnée,  en  tirer  un  corps  flexible,  d'unr   i 
longueur  et  d'une  grosseur  données,  par  une  ouverture  dilatable  jusqoi  ^ 
un  an-tain  |)oint.  »  Levret  n'a  en  vue  que  raccouchement  spontané;  Astrnc  ^ 
confond  l'acte  avec  une  opération  de  l'art.  y 

Vii\e  définition  restreinte  ne  s'appliquant  qu'à  l' accouchement  le  pin 
naturel,  i\  l'acte  physiologi(|ue,  ne  peut  convenir;  aussi  |)eu  que  celle  qv 
ne  comprend  <|ue  raccouchement  terminé  par  une  intei*vention  artistique. 
liC  mot  accouchement  est  un  terme  général  ;  sa  délinition  ne  doit  pas  pré- 
juger dès  lors  ré|)0(|ue  de  la  grossesse  «i  laquelle  il  arrive,  le  mécanisnr 
d'après  lequel  il  s'accomplit,  le  plus  ou  inoins  de  facilité  de  sou  exécution 
le  résultat  définitif,  quant  au  fœtus,  etc.  etc.  Celle  de  Baudelocque  est  co^ 
taineinent  la  meilleure  ;  elle  peut  s'appliquer  à  toute  espèce  (raccoud»* 
ment.  11  est  évident  qu'une  femme  accouchera  autant  de  fois  qu'elle 
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com;u;  elle  accouchera  n'importe  de  quelle  manière.  On  peut  même  dini  \. 
<|iielqne  paradoxal  que  cela  puisse  paraître,  qu'elle  a  accouché,  quand  k^ 
produit  de  la  conception,  après  s'élre  développé  ailleurs  que  dans  la  ca- 
vité utérine,  reste  dans  le  sein  de  sa  mère.  Dès  qu'il  a  cessé  de  vivre,  il* 
forme  |)lus  (pi'un  corps  étranger,  dont  la  nature  cherche  à  se  débarrassa 
dune  manière  ou  d\mc  autre;  la  grossesse  proprement  dite  n'existe  plui, 
la  femme  est  accouchée.  Mais  ce  sont  là  des  terminaisons  pathologique  t- 
de  la  grossesse.  r 

Le  terme  accouchement,  dont  l'élymologie  donne  tout  au  plus  l'idée  T 
de  la  présence  d'une  personne  de  lurt  au|)rès  de  la  femme  qui  accouder* 
(de  ad^  et  cubare)^  doit  donc  être  pris  dans  un  sens  général,  et  indiqotf  r 
l'acte  uar  le(}uel  se  termine  la  gestation,  que  ce  soit  seloQ  Tordre  de  lana-  ^ 
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iurc  (pliysiologiquement)  ou  d'une  manière  non  naturelle  (pathologique- 
meut). 

La  première  distinction  à  faire  de  raccouchemcnt  est  celle  qui  a  trait 
à  Niu  mode  de  terminaison.  En  efTet  :  ou  il  a  lieu  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature,  »ola  duce  natura^  comme  dit  Solayrès  ;  et  alors  c'est  Taccouche- 
iiient  ph^iologiquej  normal^  spontané,  naturel j  qui  n'a  besoin  que  d'être 
surveillé  et  |)eut  même  s'accomplir  parfaitement  sans  la  présence  d'une 
personne  de  Tart;  ou  bien  la  nature  est  impuissante  à  terminer  elle-même 
le  travail,  et  V^icconchemenideyieni  pathologique,  anormal,  difficile, 
compliqué,  Itd^orieux,  contre  nature^  etc.,  etc.,  et  nécessite  l'emploi  de 
moyens  thérapeutiques. 

Ces  deux  grandes  divisions  donnent  lieu  à  une  séparation  complète  en- 
tre la  fonction  spontanément  exécutée,  en  tant  que  fonction  particulière 
à  l'organisme  de  la  femme  ;  et  l'accouchement  facilité,  opéré  ou  terminé 
par  une  personne  de  l'art  médical. 

L'accouchement  physiologique  a  reçu  des  anciens  le  nom  de  parÈurt" 
iion;  de  parturire,  enfanter.  C'est  un  terme  très-convenable,  et  au  moyen 
duquel  on  sépare  immédiatement,  dans  la  pensée,  l'accouchement  spon- 
^      tané,  normal,  de  Taccouchement  plus  ou  moins  anonnal,  pathologique. 
^        Quelques  modernes,  à  l'imitation  de  Neegelé,  ont  adopté  deux  termes 
lires  du  grec,  pour  caractériser  par  un  seul  mot  l'accouchement  physiolo- 
gique, qu'ils  nomment  eulocie  (désuet  t5xc;),  et  l'accouchement  patho- 
logique, qu'ils  désignent  par  la  dénomination  dedystocie  (de  SuçetT^xo^). 
Ce  dernier  terme  a  été  assez  généralement  adopté,  et  c'est  au  mot  dtstogie 
i|u'il  faudra  chercher  tout  ce  qui  concerne  l'accouchement,  dont  la  marche 
<st  troublée  par  une  cause  quelconque. 

Les  accoucheurs  du  dix-septième  et  du  dix-huitième  siècle  divisaient 
l'accouchement  non-seulement  suivant  la  plus  ou  moins  grande  facilité 
4e  son  f.técutioh,  mais  encore  suivant  le  mode  de  présentation  du  fœtus. 
Ainsi,  à  l'imitation  d'Hippocrate,  ils  appelaient  accouchement  naturel,  ce- 
liri  dans  lequel  le  fœtus  présente  la  tétc  à  l'orifice  de  la  matrice  ;  non  na- 
twrel  ou  eo^Ure  nature,  celui  dans  lequel  il  vient  par  l'extrémité  pelvienne 
liesses,  pieds,  genoux),  ou  |)ar  le  tronc.  Sniellie  et  Baudelocque,  tout  en 
«mservant  en  partie  ces  dénominations,  y  ont  attaché  un  autre  sens.  Ils 
admettent  trois  espèces  d'accouchements  :  le  naturel,  le  contre  nature  et 
%t  laborieux.  Smellie  place  raccouchemcnt  laborieux  avant  T accouchement 
«Mitre  nature  ;  tandis  que  Baudelocque  met  le  contre  nature  avant  le  la- 
borieux, et  dit  :  a  Les  accouchements  naturels  sont  ceux  qui  |)euvent  s'opé- 
rer par  l'action  des  organes  de  la  femme  ;  les  accouchements  contre  nature, 
cttix  qui  exigent  les  secours  do  la  main  ;  et  les  accouchements  laborieux 
«ax  qu'on  ne  peut  terminer  qu'à  l'aide  de  quelque  instrument.  »  Ces  au- 
teurs se  sont  notablement  écartés  des  idées  de  leurs  prédécesseurs. 

Les  modernes  ne  sont  pas  plus  clairs,  et  n'ont  pas  d'idées  mieux  arrê- 
tées, quant  à  la  division  de  raccouchemeut.  Ainsi  Gardien,  par  exemple, 
appelle  mixte,  raccouchemeut  dans  leipiel  le  cimcours  de  la  main  devient 
■écessaire  pour  réduire  une  mauvaise  position  en  une  bonne  ;  Capuron 
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tioniinc  mécanufue,  racœuehciiienl  (|iii  exigu  Tmiiploi  des  insirtiuieiiU  ; 
Flamant  appelait  contre  nature,  celui  qui  nécessite  l'usage  d'instruinenUi 
tranchants  ou  déehiranls,  etc. 

Toutes  ces  divisions  sont  purement  scolastiques,  fondcos  sur  des  consi- 
dérations d'un  ordre  simplement  théorique.  Cependant  le  praticien  niéine 
a  iK^Hiu'n  de  les  connaître  pour  comprendre  la  lecture  des  autrurs. 

L'expulsion  du  produit  de  la  conception  peut  avoir  lieu  à  diffénniliv 
c|)oques  do  la  grossesse.  On  l'a  appelé,  pour  ce  motif,  avortemetU^  quand 
ceUe  séparation  a  lieu  avant  l'âge  de  la  viabilité  du  fœtus  {Voy.  Avor- 
TEMEirr)  ;  accouchement  prématuré^  quand  elle  a  lieu  depuis  le  moment 
où  le  fœtus  est  positivement  viable,  jusqu'au  milieu  du  neuvième  mois  en- 
viron ;  alors  l'accouchement  diffère  peu  de  celui  qui  se  fait  à  terme  (il  en 
sera  dit  quelque  chose  à  l'article  AccoucHeMErrr  prématuré  spontaré),  et  en 
accouchement  tardifs  quand  l'expulsion  de  l'œuf  a  lieu  huit  jours  environ 
après  la  révolution  du  neuvième  mois  solaire  de  la  grossesse.  {Voy.  Acooc- 
cnEMERT,  médecine  légale). 

STjEon.   Fr.-JoB.  ,  DitwerUiliun  riur  la  iionimclnture  des  aocouchomcnU,  etc.  Slrasbourj;,  1806. 
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produit  de  la  conception  est  une  consé(|uence,  une  suite  naturelle  de  la  jy 
grossesse.  Par  cet  acte  la  nature  atteint  le  but  principal  de  la  génération.  îi 
Les  autres  fonctions  propres  à  la  femme  n'en  sont  que  les  préliminaires,  i  li 
l'exception  delà  lactation,  qui  en  est  une  conséquence.  i^ 

A  tous  égards,  tant  sous  le  rapport  de  l'histoire  naturelle  de  la  génén-  u 
tion  qiMv  sous  le  rapport  appliqué  ou  pratique,  cette  fonction  mérite  de  i^ 
fixer  hautement  l'attention,  et  par  conséquent  d'être  étudiée  et  connue  *« 
d'une  manière  aussi  complète  que  possible.  jm 

L'accouchement  ne  s'accomplit  pas,  cnmmeles  autres  fonctions,  dans  le  j^a 
.silence  de  l'organisme  ;  il  est  caractérisé  par  des  sensations  doulourcuiei  jm 
et  par  des  eflorts  volontaires,  qui  ne  s'observent  dans  aucune  autre  foM^  m 
lion.  C'est  probablement  ce  qui  a  fait  dire  à  Moïse,  dans  la  Genèse,  qneh  h^ 
femme  a  été  condanmée,  pour  l'expiation  du  péché  originel,  à  enEultf  i^ 
avexr  douleur  :  in  doloribus  partes!  En  effet,  la  première  manifestation  A  ji^ 
l'accouchement  est  la  douleur  ;  celle-ci  ne  fait  qu'augmenter  en  intensitéi  k 
mesure  (pie  le  drame  se  déi-oule,  et  ne  cesse  que  quand  il  est  entièremiÉl 
accompli.  Les  efforts  volontaires  (pie  la  douleur,  (pii  n'est  oUe-mcmc  qM 
l'expression  d'un  autre  phénomène,  la  contraction,  entraine;  dégénèrent  eri 
un  v(Tilable  travail.  Aussi  a-t-on  apjwlé  travail  de  V enfantement  l'ense» 
ble  des  eflorts  (|ue  fait  la  femme  pour  expulser  le  fruit  de  la  conœptiti)  j^ 
(i,  par  ampliiication,  on  a  donné  ce  nom  général  à  l'ensemble  des  piff-  i^ 
nonumes  (pii  caractérisent  la  fonction.  jj^ 

Mais  avant  (|ue  wî  travail  ne  commence,  il  se  passe  dans  Torganisuie  et  j^ 
la  fenujie  en  gestation  des  modilications  qui  indiquent  qu'il  se  pi'éfsrt*  î^ 
Ces  modifications,  difficiles  à  a|K'rcevoir  d'ordinaire  chez  les  primipares  |^ 
sont  le  plus  souvent  facil(»s  à  saisir  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  une  kiâ  ^ 
accouché,  et  (pK^hpiefois  tellement  frappantes,  qu'elles  n*écha|)pent  fV  \^ 
aux  veux  les  moins  clairvovants.  . 
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lodîiiraiîons,  on  tant  (|uVllos  sont  apprérialilcs,  consistent  surtout 
changement  de  forme  du  ventre,  dans  nue  augni(*ntation  des  se- 
vaginales,  et  dans  le  développement  de  douleurs  caractéristiques, 
accompagnées  de  tension  de  la  matrice  et  de  mouvements  extraor- 
du  fostub. 

lUgcnient  de  la  forme  du  ventre  provient  chez  les  primipares  do  ce 
latrice  s'incline  un  peu  plus  en  avant  par  son  fond,  do  fa^on  que 
I  épigastrique  devienne  plus  libre  :  il  s*y  fait  une  espèce  de  vide,  qui, 
Ennme,  se  trahit  par  une  plus  grande  facilité  de  digestion,  et  un 
lus  développé,  alors  que  souvent,  à  la  fin  de  la  grossesse,  elle  avait 
igestions  pc^nibles  et  même  des  vomissements.  Chez  les  pluripares 
le  l'utérus  ne  remonte  plus  aussi  haut  que  chez  une  (irimipare,  à 
peu  de  résistance  de  la  paroi  abdominale,  qui  a  été  plus  on  moins 
il  distendue  dans  les  grossesses  pnVmlentes.  D'ordinaire  même, 
ciiez  les  femmes  qui  ont  été  enceintes  plusieui*s  fois,  l'utérus 
la  paroi  abdominale,  dès  qu'il  a  dépasst'  de  quelques  travers  de 
crête  pubienne.  Alors  son  corps  reste  incliné  en  avant,  s'infléchit 
bis^  et  le  fond  n'arrive  plus  à  Tépigastre.  Chez  les  |K*rsonnes  do 
égorie,  Vubameinent  de  la  matrice^  connue  on  appelle  d'ordinaire 
cernent,  est  presque  insensible,  Torgaue  étant  toujours  plus  on 
rtcmcnt  dirige  en  avant. 

[u*il  en  soit,  rabaissement  de  la  matrice,  consistant  on  une  iucli* 
lus  forte  en  avant  se  fait  sentir  chez  les  plnripan*s  iM^anconp  plus 
hez  les  femmes  enceintes  pour  la  première  fois,  et  cela  huit  à  (|uinze 
nt  le  conmiencemeut  détinitif  du  travail, 
nentation  de  la  sécrétion  vaginale  se  manifeste  par  un  écoulement 
idant  parles|>arties  génitales;  écoulement  qui  devient  insensible- 
18  épais,  glaireux,  filant  comme  le  blanc  d'œuf.  Le  |ioint  de  dé- 
«t  écoulement  est  plutôt  le  col  de  l'utérus  que  le  vagin.  La  na- 
1UCUS  l'indique;  la  sécrétion  vaginale  est  plus  lii|uide,  ou  tout  au 
Muse.  Il  se  fait  évidemment  dans  le  col  un  travail  de  ramollisse- 
d'hypersécrétion  qui  le  prépare  à  l'effacement  et  à  la  dilatation 
.  subir.  Cet  écoulement  précède  d'ordinaire  de  peu  de  jours,  quel- 
eulement  de  vingt-quatre  heures,  rétablissement  détinitif  du  tra- 
jNiIsion.  Parfois  le  mucus  épais,  qui  s'échappe,  plutôt  qu*il  ne  s'é- 
r  la  vulve,  est  un  |Mhi  teint  de  sang,  quoique  les  glaires  sangnino- 
partiennent  généralement  à  la  |Mïriodc  de  la  dilatation  délinitive 
ce  interne. 

«leurs  qui  précèdent  le  travail  pro|)remcnt  dit,  et  cpie  l'on  a 
quelquefois /jr^/>r7r(/)i(^£,  existent  assez  rarement  chez  les  primi- 
I  moins  chez  celles  qui  se  portent  tout  à  fait  bien  ;  chez  elles  le 
»nble  connnencHT  sans  prélude  de  ce  genre.  Souvent  iimiw. 
lie  reflacement  complet  du  col,  un  romnienc4Mnent  de  dilatation 
-e  et  même  l'onverture  de  raMifel  rêcoulement  d'une  certaine 
d'eau  de  l'amnios,  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  doulei>r 
de.  Chez  les  pluripares,  au  contraire,  il  est  rare  (pie  les  douleurh 


333         ACGOIJCHRMENT  NATURKL.  —  travail  he  L'KSFAmveKr. 

(UHinitivo  rorifico  so  dilato  insensiblement.  La  poche  de»  eaux  ne  |)eui  9e 
former  qu*à  mesure  que  les  membranes,  qui  sont  collées  intimement  à  la 
surlace  inlenie  de  Tutérus,  s*en  séparent.  Cette  séparation  est  aocompa- 
^néo  d'un  écoulement  nuiqueux,  teint  de  sang  (la  femme  marque).  G* 
ptumomène  s'observe  d'ordinairt>  quand  la  dilatation  présente  trois  i 
f|uatre  cx»ntimèlres  de  diamètre. 

«  Peu  à  peu,  toujours  à  la  suite  des  contractions,  Foniioe  est  dilaté  com- 
plètement. Alors  la  |)artie  fœtale  est  à  son  tour  |>oussée  vers  Toiivertniv 
utérine  et  prend  un  point  d*appui  snr  le  détroit  su|)érieur  du  iNuwin.  A 
ce^  moment,  Teau  contenue  dans  la  poelie  se  trouve  (comprimée  pendant 
la  contraction  de  la  matrice,  parce  qu'elle  ne  peut  plus  refluer  vers  le 
contre  de  Tœuf.  La  tension  des  membranes  est  eiLagérée;  elles  cèdent  cn- 
liu  à  la  compression  et  éclatent.  Immédiatement  Tcau  contenue  dans 
la  poclie  s'échappe  dans  le  vaf;in  et  coule  au  dehors  {rupture  de  In 
poche  des  eaux).  Cet  effet  est  d'ordinaire  le  résultat  d'une  c4)ntnictioQ 
prolong(H\  aidée  d'un  eiïort  volontaire  de  la  |)arturiente. 

Aussitôt  C4»s  premières  ciiux  écoulées,  on  observe  une  détente,  un  ma* 
ment  de  repos  ou  d'inhTniption  du  travail.  I^  partie  fœtule  qui  se  tronvê 
au-dessus  de  l'orifice  prend  la  place  qu'avait  occupée  la  poche  des  eaux, 
et  empêche  le  reste  des  eaux  de  l'amnios  de  s'écouler  en  entier,  en  mettant    , 
une  digue  à  leur  |)assage.  j 

Alors  seulement  commence  la  période  la  plus  imi)ortante  de  l'aceoih    - 
chement  :  ou  la  période  dexpulmn. 

Après  une  courte  interruption  du  travail ,  les  douleurs  prennent  ub 
caractère  tout  nouveau  :  jusqu'alors  elles  avaient  été  tout  à  fait  (on  a  \ 
peu  près),  involontaires  ,  c'est-à-dire  que  la  parturiente  cherchait  plutM 
i\  les  retenir  qu'à  les  favoriser  ;  maintenant  que  les  obstacles  qui  eni|ii- 
chaient  la  partie  fœtale  de  pénétrer  dans  le  canal  |)elvien  sont  surmontci 
ou  écartés  (la  résistance  du  cercle  de  l'orifice  utérin  et  celle  de  la  |iochr 
des  eaux),  celle-ci  commence  à  s'y  engager.  I^  femme  éprouve  en  ce  oio* 
ment  le  besoin  instinctif  de  coopérer  au  travail.  A  chaque  contraction ik 
la  matrice,  elle  fait  un  effort  pour  venir  en  aide  à  la  nature,  et  ceseflbrtA 
augmentent  progressivement  à  mesure  que  l'expulsion  elle-même  fait  dfi 
progrè.s,  et  en  raison  de  l'obstacle  à  vaincre. 

Le  |)reinier  obstacle  à  surmonter,  c'est  le  détroit  supérieur  et  le  certb 
de  l'orilicx^  utérin  ;  ex;  dernier  oppose  toujours  une  certaine  résistance  tu 
passage  de  l'enfant,  jusqu'à  ce  que  sa  partie  la  plus  volumineuse  Tail 
iVancJii.  Ce  premier  acte  de  l'expulsion  dure  |)lus  ou  moins  longtempH 
seh)n  le  degn*  de  résistance  qu'offrent  précisément  les  deux  ouverture»:  \ 
celle  du  bassin,  dont  les  diamètres  ne  peuvent  pas  être  agrandis,  et  celle  j 
de  la  malri^'c,  dilatable  à  un  haut  dei^ré.  La  partie  fœtale  e^t  poiiaNÉ  ' 
dans  ces  détroits;  à  chaque  douleur,  les  elTorts  volontaires,  comme cctt 
de  la  nature,  augmentent.  Il  arrive  bientôt  un  moment  oii  la  contractîoi 
et  l'eiTort  volontaire  durent  |dus  longtemps  que  les  fois  prc4*Àlcnteft,  et 
sont  ensuite  arrêtés  prescjue  subitement,  connue  si  un  obstacle  vejuil 
d'être  surmonté.  Lu  calme  extraordinaire,  une  interruption  de  €0^tra^ 
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ions  plus  longue  so  rcAiarque  alors.  C  est  qif  il  s*cst  ruellemeiit  -pass^ 
pieique  chose  de  nouveau  :  la  partie  fœtale  a  traversé  le  détroit  supérieur 
•I  rorîGoe  de  la  matrice  ;  elle  est  arrivée  dans  Texcavation  et  dans  le  va- 
tin.  Le  détroit  osseux  a  été  franchi  saits  y  occasionner  la  moindre  lésion  ; 
mit  au  plus  une  légère  diastase  des  symphyses  ;  mais  le  cercle  de  Tori* 
iee  utérin  a  été  rompu.  D'ordinaire,  cette  lupture  ou  déchirure  s'etfeo- 
ne  k  l'endroit  corres|M>ndant  à  la  commissure  gauche  des  livres  du  mu* 
MD  de  tanche.  Un  écoulement  de  sang,  parfois  très-appréciable,  en  est 
k  ronséquence. 

Après  cet  obstacle  vaincu,  la  matrice  et  toute  Téconomie  do  la  femme 
mt  hivoin  d'un  peu  de  repos  avant  de  cx)ntinucr  Tœuvre  eommencÀ^.  Le 
ride  qui  vient  de  s'opén»*  dans  Tutérus  par  suite  de  Texpulsion  d'une 
partie  volumineuse  du  {œhis  donne  lieu  à  un  certain  degré  d'affaissé- 
neot  «le  l'organe,  dont  il  a  besoin  de  se  relever  par  le  resserrement  suc- 
censif  de  son  tissu,  jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  de  nouveau  et  ait  embrasst'i 
rUroitement  le  corps  à  expulser.  D'un  autre  côté,  après  l'eflbrt  que  la 
parturiente  a  fait  |K>ur  aider  la  contraction  utérine,  (4  la  douleur  qu'elle 
I  éprouvée  au  momentde  la  déchirure  du  cercle  de  lorifice  delà  matrice, 
eilf  a  eu  besoin  d'un  moment  de  répit. 

Ce  re|>os  de  la  nature  ne  dure  guère  plus  d'un  quart  dlietiro.  De  nou- 
velles contractions  se  déclarent  ;  elles  ont  un  caractère  plus  décidément 
expulsif  encore,  mais  elles  se  distinguent  en  outre  de  celles  (|ui  les  ont 
piécéilé(*s,  en  ce  que  les  intervalles  qui  les  distancent  sont  beaucoup  plus 
francs,  c'est-à-dire  exempts  de  ce  malaise  douloureux  qui  caractérisait 
eeux  qui  avaient  existes  auparavant.  La  femme  est  très-dis|)osée  à  s'as- 
soupir pendant  ces  intervalles.  Elle  dormirait  même,  si  elle  n'était 
tirée  de  cette  espèce  d'engourdissement  par  le  retour  des  douleurs.  Celles-ci 
md  alors  |K)ur  effet  d'aceommoder  la  partie  fœtale  à  la  conformation  in- 
téritnire  du  canal  pelvien  et  de  l'engager  d'une  manière  avantageuse  dans 
fon  ouverture  inférieure  (détroit  inférieur)  et  dans  les  parties  génitales 
externes. 

Arrive  enfln  le  moment  où  le  second  acte  va  s'accomplir,  c'est- 
à-dire  l'expulsion  totale  de  TenEant.  Ici  encore,  les  obstacles  à  sur- 
monter sont  de  deux  espèces  :  c'est  d'abord  le  détroit  inférieur  pelvien 
Mieux;  puis  le  détroit  mou,  formé  par  l'orifice  vaginal  et  la  fente  vul- 
tiîn*.  Ce  dernier  obstacle,  surtout  chez  une  femme  qui  accouche  |)our  la 
prf*mière  fois,  est  d'autant  plus  difficile  à  franchir,  que  la  partie  fœtale 
^i  s'y  engage  trouve  à  vaincre  non-seuienicnt  la  résistance  des  musch's 
^i  bonhMit  les  orifices,  mais  qu'elle  doit  distendre  d'abord  le  plancher 
ibni-musculeux  du  bassin  (le  ])érinée),  dont  la  résistance  est  (|ueIquefois 
Iwf-grande  et  très-longue,  surtout  chez  des  femmes  un  peu  avancées  en 
àgt.  Mais  les  efforts  de  la  nature  vX  de  la  parturienli^  sont  à  la  hauteur 
it^  didicultés  à  surmonter.  Ils  reviennent  à  la  cliarge  tant  et  si  souvent» 
fy'enfin  la  difliculti*  si>  trouve  vaincue.  Ceci  ne  se  fait  pas  subitement,  il 
^rrait  en  n*sulter  de  graves  inconvénients  ;  mais  graduellement. 

Longtemps  et  souvent,  l'extrémité  futaie  est  poussée  Vers  l'obstacle, 
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mais  refoulée  bientôt  dans  riniérieur  du  canal  génital  par  rélasticité  des 
tissus  qu'elle  avait  distendus,  quand  les  efforts  qui  Tavaient  fait  avancer 
viennent  à  cesser.  Souvent  la  femme,  dont  la  peau  commence  à  s'échauf- 
fer et  se  couvre  de  moiteur,  dont  le  pouls  s'accélère  et  grossit,  du  visage 
injecté  de  laquelle  ruisselle  la  sueur  après  les  efforts  considérables  qu'elle 
a  faits,  se  lamente,  se  désespère,  déclare  qu'elle  va  mourir  si  on  ne  vient 
à  son  secours.  La  nature  continue  tranquillement  son  œuvre,  en  laissant, 
par  des  intervalles  un  pou  plus  longs  entre  les  douleurs,  reprendre  à  la 
parturiente  et  la  force  physique  et  la  force  morale  qui  semblaient  être  sur 
le  point  de  lui  échapper.  Peu  à  peu,  la  résistance  principale  est  vaincue.  IjP 
périnée  s'est  en  même  temps  ramolli,  élargi  et  aminci;  les  lèvres  de  h 
vulve  s'écartent  pour  laisser  entrevoir  la  partie  fœtale  engagée  dans  le  dé- 
troit inférieur.  Dès  que  la  circonférence  la  plus  grande  de  l'extrémité 
fœtale  a  franchi  le  détroit  osseux,  elle  ne  rentre  plus  dans  l'excavation, 
elle  reste  visible  ù  la  vulve,  dont  les  lèvres  sont  écartées;  le  périnée  est 
bombé,  l'anus  béant,  la  fourchette  tendue  transversalement. 

Dans  ce  moment  suprême,  la  contraction  utérine  est  devenue  presque 
continue,  la  coopération  de  la  parturiente  très-énergique,  au  point  qu'il 
faut  souvent  la  modérer  pour  que  l'expulsion  du  fœtus  ne  se  fasse  p» 
trop  rapidement.  Enfin,  par  un  dernier  effort  prolongé,  la  partie  engagée 
du  fœtus  se  dégage  lentement  des  entraves  qui  l'avaient  retenue  si  long- 
temps. Au  moment  oii  elle  devient  complètement  libre,  un  cri  perçant 
poussé  par  la  femme,  et  qui  lui  est  arraché  par  une  vive  douleur,  annonct  ^ 
qu'il  s'est  opéré  une  déchinire  aux  parties  qui  avaient  été  si  violemment  ^ 
distendues.  Le  moment  le  plus  difficile  de  l'expulsion  est  ainsi  accompli. 
Après  un  repos  de  vingt  à  trente  secondes  environ,  de  nouvelles  con- 
tractions chassent  le  reste  du  corps  de  l'enfant  avec  les  eaux  de  l'anmios 
qui  le  baignaient.  Cette  partie  de  l'expulsion  ne  souffre  d'ordinaire  aucun? 
dilïiculté  sérieuse. 

Le  but  principal  du  travail  de  l'enfantement  est  atteint.  Le  fœtus  ert    i 
au  monde.  Ses  cris  font  oublier  un  instant  ù  la  mère  tout  ce  qu'elle  a    I 
soufl'eii  pour  lui  donner  le  jour.  Elle  est  heureuse,  surtout  si  ses  déâi» 
relatifs  au  sexe  de  l'enfant  sont  satisfaits. 

Quelques  minutes  après  s'être  abandonnée  ainsi  à  la  joie  d'être  mèit 
et  au  bonheur  d'être  accouchée,  la  femme  commence  à  sentir  de  petites 
coliques  ;  elle  perd  du  sang  :  ce  sont  les  préludes  de  la  troisième  période 
du  travail,  ou  de  la  délivrance  définitive. 

L'accouchement  n'est  pas  terminé  quand  l'enfant  est  né.  Les  annexes 
du  fœtus  et  les  membranes  d(^  l'œuf  sont  encore  renfermées  dans  l'uténis, 
et  doivent  être  éliminées  à  leur  tour. 

Aussitôt  l'expulsion  du  fœtus  opérée,  la  matrice  est  revenue  sur  ell^ 
même  et  a  bientôt  rencontré  les  annexes  fœtales  (le  placenta  et  le  cordoo), 
sur  lesquelles  elle  se  contracte,  d'abord  pour  se  séparer  du  placenta,  p* 
pour  les  expulser.  Cette  opération  est  beaucoup  moins  douloureuse  q» 
l'expulsion  du  fœtus,  en  raison  de  la  résistance  beaucoup  moindre  qil'rf 
freiit  les  voies  génitales,  (pii  viennent  d'être  distendues  eonsid^bleaKit 
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A  même  déchirées;  et  de  la  petitesse  relative  et  de  la  mollesse  des  par- 
ies qui  doivent  les  parcourir. 

Après  avoir  éprouvé  de  petites  doulcui*s  (coliques  utérines)  de  plus  en 
ilufl  viyes,  la  femme  ressent  de  véritables  conti^ctions  de  la  matrice,  qui 
mi  pour  premier  effet  le  départ  d'une  certaine  quantité  de  sang,  en  par- 
ie liquide  et  en  partie  caillé.  Bientôt  elle  pousse  de  nouveau,  comme  elle 
I  fait  pour  accoucher  de  l'enfant  ;  et,  après  plusieurs  efforts  de  ce  genre, 
m  voit  apparaître  à  la  vulve,  avec  le  c^rdofi  ombilical,  une  masse  de 
XNileur  foncée,  molle,  spongieuse  :  c'est  le  placenta.  La  vulve  est  disten- 
hie  par  cette  masse,  qui  bientôt  s'échappe  et  entraine  après  elle  les  mem- 
iranes  dans  lesquelles  est  encore  contenue  une  quantité  plus  ou  moins 
pvnde  de  sang  caillé  et  liquide. 

Maintenant,  seulement,  l'accouchement  est  terminé.  La  matrice  s'est 
mnplétement  débarrassée  du  produit  de  la  conception  ;  la  femme  est  dé- 
mée  des  inquiétudes  qu'elle  éprouve  toujours  avant  qu'on  ne  puisse  lui 
mnoncer  que  tovt  est  fini. 

Alors,  à  l'excitation  provoquée  par  le  travail  de  l'accouchement  et  par 
les  émotions  du  résultat,  succède  un  affaissement  général,  un  relâche- 
ment musculaire  très-marqué.  J^a  chaleur  exagérée  du  corps  est  remplacée 
ptr  une  fraîcheur  qui,  quelquefois,  dégénère  en  véritables  frissons.  L'ac- 
toachée,  étendue  d'ordinaire  horizontalement  sur  le  lit,  est  étonnée  de  la 
disparition  de  son  gros  ventre  et  de  la  présence  d'une  boule  dure  au- 
dessous  du  nombril.  Elle  accuse  toujours  une  sensation  désagréable  de 
brûhire  aux  parties  génitales  externes,  qui  est  l'effet  de  la  distension  vio- 
fcnte  et  de  la  déchirure  que  ces  organes  ont  éprouvées. 

Telle  est  la  succession  des  principaux  phénomènes  du  travail  de  l'en- 
bntement.  Il  est  un  certain  nombre  d'entre  eux  qui  méritent  un  exa- 
men particulier.  Nous  ne  relèverons  que  ce  qui  peut  être  utile  au  praticien  ; 
Boos  négligerons,  par  conséquent,  les  développements  purement  théoriques 
on  physiologiques. 

ftm  Anl..,  Mt'inoîre  sur  le  mécanisme  et  lacauM'de  r«ccouchemt*nl. —  Recueil  tle»»  pièees  nOa- 

tÎTe*  k  la  question  des  naissances  tardives.  1706,  p.  120. 
Ifl^raèK,  DE  Rexiac,  ]>epartu  viribus  materais  aliMluto.  1771. 

itn  ;L.-J.  .  De  parlus  conatibus,  teu  <k>loril)U8  ad  parlum.  yahtralismedicht.  obntelr.  iK07. 
WitA^n   J.-ll.;,  Die  Geburl  des  Menschcn,  1. 1,  1820. 
Iirmi  'C.  F.  B.;,  De  parlus  eansis.  Manbeniii,  1827. 

II.  —  ANALYSE  DES   PHÉNOMÈNES   PRINCIPAUX. 

A.  »#vle«ra.  —  Les  contractions  utérines  forment  évidemment  le  pht'»- 
wène  le  plus  important  du  travail  ;  contractions  douloureuses  à  différents 
ikgrés,  et  appelées  pour  cela  :  douleurs  de  Ve^ifantement. 

La  contraction  de  la  matrice  devient  de  plus  en  plus  énergique  à  mesure 
^  le  travail  avance.  1^  douleur  suit  h  peu  près  la  même  marche.  II  faut 
«pendant  ne  pas  confondre  la  douleur  sensation,  avec  la  douleur  effoii. 
IvKiMfltion  douloureuse  semble  se  développer  en  raison  de  la  résistance 
Itt  parties  sensibles  qui  sont  tiraillées,  froissées,  déchirées  quelquefois. 
VHhri  dotilonreux,  au  contraire,  augmente  à  mesure  que  le  travail  avance 
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et  qu*il  s*agit  de  surmonter  un  obstacle.  Voila  pourquoi  les  douleurs  qui 
accompagnent  la  dilatation  de  foritice  dans  le  premier  temps  du  travail 
sont  d'ordinaire  beaucoup  plus  agavaiites,  plus  insupportables  que  celles  qui 
déterminent  Texpulsion  ))roprenient  dite  du  fœtus.  Ijcs  premières  douleurs  se 
font  sentir  le  plus  souvent  clans  la  région  sacro-lombaire,  et  sont  accom- 
pagnées d*uno  sensation  de  tiraillement  dans  le  fond  du  vagin,  et  d*UDe 
pression  sur  la  vessie.  Ces  maux  de  reins,  C4)mme  les  ap|)elleQt  les  femmes, 
ont  évidemment  leur  point  de  dé|)art  à  roriiici'!  de  la  matrice,  que  les  cm- 
tractions  du  corps  et  du  fond  tendent  à  dilater.  Ils  diminuent  d'iniensilii 
à  mesure  qu'il  s'élargit.  I^a  matrice  elle-même,  comme  on  peut  s*cn  assu- 
rer |>ar  la  palpation  du  ventre,  n'est  pas  le  siège  de  douleurs  vives  ;  sji 
sensibilité  ordinaire  est  à  peine  augmentée  pendant  qu'elle  secx)ntracte;  H 
)HMidant  qu'elle  est  en  repos  (relâchée),  on  |)ent  la  palper  et  même  la  com- 
|)rimer  sans  y  provoquer  de  douleur. 

I^  douleur  véritable  rec4)mmence  à  se  faire  sentir  quand  les  parties 
oxlernes  sont  fortement  distendues  et  sur  le  point  de  se  déchirer.  C'est  à 
tort  ((u'on  confond  les  efforts  plus  grands  que  fait  alors  la  femme  avec  la 
douleur  vraie. 

Suivant  la  période  du  travail  à  laquelle  elles  appartiennent,  et  .suivant 
leur  intensité  (efforts  et  douleurs  de  reins),  on  leur  a  donné,  dans  le  lan- 
gage des  praticiens,  les  dénominations  de  mouches^  douleurs  préparantaj 
douleurs  expulsives  ou  expultrices^  et  douleurs  conquansavtes. 

Heureusement  i)our  la  femme  cpie  les  douleurs  de  l'enfantement  soûl 
intermittentes;  car  elle  ne  pourrait  pas  les  supporter  longtemps  si  ellef 
étaient  continues.  Nous  nous  contenterons  de  constater  ce  caractère,  sans 
chercher  à  en  doinier  l'explication.  Quant  à  la  fréquence  de  leur  retour; 
elles  sont  en  général  d'autant  plus  fréquentes  que  le  travail  est  plus 
avancé.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  tin,  alors  ipie  la  partie  fœtale  est 
sur  le  point  do  s'engager  dans  les  détroits  inférieurs.  Presque  toujours  il 
y  a  en  ce  moment  un  nouveau  ralentissement,  du  moins  chez  les  primi- 
pares, chez  lesquelles  ces  détroits  sont  plus  ditlicilement  franchis  par  11 
partie  la  plus  volumineuse  de  l'enfant.  Ainsi,  dans  les  premiers  temps,  ks 
douleurs  se  suivent  d'ordinaire  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure;  plus 
tard,  de  dix  en  dix  minutes.  L'orifice  est-il  complètement  dilaté,  Yted 
ouvert,  c'est  de  cinq  en  cinq  minutes  qu'elles  se  succèdent.  Quand  la  tête 
est  au  détroit  inférieur,  il  y  a  souvent  de  nouveau  des  intervalles  de  huit 
à  dix  minutes. 

Tne  douleur  dure  rarement  plus  de  vingt  à  trente  secoiulcs.; 

Assez  souvent  on  obser\'e,  vers  le  milieu  du  travail,  une  douleur  faMeti 
courte j  suivie  d'une  autre  plus  intense  et  plus  longue. 

B.  Ooweriure  île  la  miitrlce. —  L'ouverture  de  la  matrice  (dîiffi- 
tion  (le  l'orifice)  s'opère  par  l'eflet  des  contractions  mêmes  de  son  corps4 
de  son  fond.  Dès  qu'il  existe  un  connnencement  d'ouverture,  l'œuf  tond i 
s'y  engager.  Après  la  fonnation  de  la  poche,  et  surtout  après  le  départ  dep 
eaux,  l'extrémité  <lu  fœtus  qui  se  présente  au  i)assage  y  est  poussée  pir 
les  retours  successifs  de  la  matrice  sur  elle-même,  Nous  n'entrerons  p* 
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fins  d'autres  explications.  Pour  le  praticien  il  est  plus  important' de 
ÎHroir  ait  il  rencontre  Touverture  ou  rorifice,  aux  difTércnts  temps  du  tm- 
•il,  8miA  quelle  forme,  et  quel  est  Tétat  de  8on  cercle  ou  liord? 

Au  début  du  travail  l'orrlice  de  la  matrice  est  tiré  en  arrière  vers  la 
oticaTité  du  sacrum,  le  plus  souvent,  en  mémo  temp;!!,  un  peu  a  gauche  ; 
'jfKt  là  qu'il  faut  le  chercher;  surtout  chez  les  primipares,  parce  que  chez 
Ifes  la  dilatation  se  fait  plus  péniblement.'  Ceci  est  aussi  en  rapport  avec 
»  aiége  et  la  nature  des  premières  douleurs.  A  mesure  que  la  dilatation 
sgmente,  roriiicc  se  rapproche  du  centre  du  bassin  et  devient  plus 
èceaaibic  au  dcigt  explorateur.  Quand  la  dilatation  est  complète,  ello  cor- 
Bapond  exactement  au  détroit  supérieur  du  bassin.  L'orifice  est  d'ordi- 
«hre  rond.  Cette  forme  lui  est  donnée  par  Tœuf,  qui  distend  le  segment 
tfi^ieur  de  la  matrice.  C*est  encore  chez  les  primipares  que  cette  régu- 
iritc  de  forme  s'observe  à  peu  près  constamment.  Chez  les  femmes  qui 
ni  déjà  accouché,  surtout  chez  celles  qui  Tout  été  par  quelque  moyen  de 
art,  chez  lesquelles  le  cercle  a  été  déchiré  profondément  ou  à  plusieurs 
adroit»,  la  forme  de  roritice  peut  être  irrégulière  ;  comme  aussi  quand 
cnif  est  ouvert  et  qu'une  partie  du  fœtus  s'engage,  la  forme  habituelle 
le  l'oniice  peut  être  modifiée  par  celle  de  la  partie  fœtale  qui  tend  à  y 
énétrer. 

Dès  le  début  du  travail,  chez  les  primipares  surtout,  le  cercle  de  Tori- 
Ice  s'amincit  considérablement;  il  est  quelquefois  tellement  tranchant, 
pi'on  a  de  la  peine  à  le  trouver.  Il  est  généralement  disposé  en  biseau. 
9m  les  pluripares  il  conserve  souvent  une  grande  épaisseur,  alors  que 
rarificc  est  déjà  dilaté  de  plusieurs  centimètres,  il  ne  la  perd  que  par  la 
iiitension  que  lui  fait  subir  la  partie  fœtale,  et  quelquefois  il  la  conserve, 
h  moins  en  partie  (en  avant  principalement)  pendant  toute  la  durée  du 
bniniil. 

LécoylemefU  glaireux  sanguinolent  qui  s'observe  à  peu  près  au  milieu  de 
b  première  période  du  travail  est  le  résultat  du  décollement  de  Fœuf  dans 
e  voisinage  de  rorilice  et  de  la  tension  et  de  la  compression  qu'éprouve 
e  segment  inférieur.  Les  follicules  muqueux,  en  très-grand  nombre  dans 
die  partie  de  l'utérus,  fournissent  les  glaires,  et  le  sang  |irovient  de  l'é- 
ailleinent  du  cercle  de  l'orifice  et  de  la  calotte  utérine  qui  proémine  dans 
I  vagin.  Ce  phénomène  ne  se  remarque  guère  que  che^i  les  primipares. 
hn  les  femmes  qui  ont  accouché  une  ou  plusieurs  fois  l'orifice  se  dilate 
us  éraillement  sensible.  Il  n*a  d'autre  importance  que  celle  d'annoncer 
e  progrès  du  premier  temps  du  travail. 

C.  V^roiailoife  et  rnplare  de  la  poehe  de«  eaux.  —  La  for- 
wlion  et  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  sont  la  conséquence  toute  nalu^ 
elle  de  Touvorture  de  la  matrice.  Pressée  de  toutes  parts  par  l'utérus,  qui 
ininue  de  capacitc';  en  se  contractant,  l'eau  de  Tamnios,  compressible 
lM|u'à  un  certain  point  seulement,  est  poussée  vers  l'ouverture  unique 
hiéeà  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe.  ElleiNuisse  les  membranes  de 
Buf  flevant  elles.  A  un  certain  moment  les  membranes  éclatent,  et  une 
irtit*  de  l'eau  de  Taïunios  s'écoule. 
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Il  arrive  assez  souvent  chez  les  primipares,  qu'il  ne  se  forme  pas  de 
|HH:he  (les  eau^,  |iaree  que  Tœuf  s*est  ouvert  dès  les  premiers  tiraillements 
<|u*a  éprouvé  le  cercle  de  rorificc  utérin,  et  avant  même  que  la  fenmie  ait 
senti  de  véritables  douleurs.  Alors  l'eau  de  Tamnios  s'écoule  en  plus  ou 
moins  grande  abondance,  et  le  travail  se  déclare  seulement  plus  tard. 
Chez  les  pluripares  cet  écoulement  prématuré  d'eau  est  rare,  parce  que 
Torilice  se  dilate  facilement  et  se  trouve  souvent  béant  avant  le  commai- 
cement  du  travail.  La  poche  des  eaux,  c'est-à-dire  l'extrémité  inférieure 
de  l'œuf,  fait  d*ordinaire  une  saillie  hémisphérique  avant  de  se  rompre. 
Fréquemment  aussi  les  membranes  se  rompt^nt  avant  que  la  poche  des 
eaux  ne  soit  complètement  formée.  Quelquefois  la  |>oche  s'allonge,  rem- 
plit peu  à  peu  le  vagin  et  peut  mémo  venir  faire  saillie  à  la  vulve.  EnliD, 
elle  peut  franchir  celle-ci,  et  alors  elle  pend  sous  forme  de  bourse  entre 
les  cuisses.  Plusieurs  causes,  inutiles  à  énumérer,  expliquent  ces  difTérentes 
variétés  de  forme  de  la  poche  des  eaux.  Il  suflit  de  dire  que  c'est  cette 
dis|)osition  qui  favorise  renlcvement  de  la  poche  par  la  tète  du  fœtus,  qui 
s'en  coifie;  ce  qui  a  fait  appeler  l'enfant  qui  naît  ainsi,  coiffé.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  on  a  même  vu  l'œuf  tout  entier  entraîné  par  le  fœtus,  qui 
naît  alors  renfermé  dam  l'œuf.  j 

Nous  avons  déjà  dit  quelle  est  la  puissance  qui  fait  éclater  la  |)oche^   j 
et  dans  quel  moment  elle  se  rompt  d'ordinaire.  La  quantité  d'eau  qui   j 
s'écoule  est  très-variable.  Quand  la  formation  de  la  poche  a  été  suivie  de 
la   descente  de  la    partie    fœtale,    et  de    son  application   sur  rorificc 
de  la  matrice,  il  ne  s'écoule  que  la  quantité  renfermée  entre  elle  et  te   ^ 
mend)i*anes,  le  reste  est  expulsé  avec  le  tronc  de  l'enfant.  Mais  si  la  tète  ntà 
pas  exactement  et  solidement  appliquée  sur   l'orilice,   il   y  a  un  pel 
d'écoulement  chaque  fois  (pie  la  matrice  s'est  contractée,  jusqu'à  ce  qœ 
entin  l'ouverture  soit  bien  couverte.  Quand  l'œuf  s'est  rompu  dès  le  corn-    ^ 
mencement  de  la  première  |)ériode  du  travail,  l'eau  de  l'amnios  s'écoule    . 
peu  à  peu,  et  il  peut  en  résulter  dans  l'utérus  un  vide  préjudiciable  à 
la  vie  de  l'enfant. 

Il  arrive  parfois  (ju'après  que  la  poche  a  été  rompue,  il  s'en  forme  ] 
une  nouvelle;  ou  bien  qu'il  se  fasse  un  écoulement  plus  ou  moins  abon- 
dant d'eau,  et  que  plus  tard  il  se  forme  également  une  poche.  Au  lid 
d'expliquer  ce  phénomène  extraordinaire  par  une  ouverture  de  Tœtif  qii 
ne  corresponde  pas  à  l'orilice  utérin,  mais  se  serait  faite  à  un  endroit 
j)lus  élevé,  il  est  plus  facile  de  comprendre,  et  plus  conforme  à  ^obw^ 
vation  de  dire,  que  ces  premières  eaux  s'étaient  amassées  entre  l'œuf  4 
l'utérus,  ou  entre  les  deux  membranes  de  l'œuf.  Du  reste,  on  appelle 
en  pratique,  fausses  eauXy  celles  qui  ne  proviennent  pas  de  rititeridirde 
l'œuf. 

llli  MÉCANISME  DE  L*EX^UI^ION  t)U  FŒTUS  ET  DÈS  ANNEXES. 

Les  l>hénbmèlies  les  plus  inqwrtants  à  étudier  ensuite,  et  dont  la  coi» 
naissance  sera  le  [)hjs  utile  au  praticien,  sont  ceux  qui  concernent  leiiif 
canisme  de  V expulsion  du  l'œtus  et  de  ses  annexes. 
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fne  première  question  à  résoudre  est  celle  de  savoir  de  (|uelle  inanièri' 
le  combien  de  manières  diÎTérentes  le  fœtus  |>eut  se  présenter  aux  ou- 
ures  du  canal  qu'il  doit  traverser  pour  vei)ir  au  monde. 
"bt  €6  que  nous  connaissons  de  Tatlitude  du  fœtus  dans  le  sein  de  la 
*€  et  de  la  pai'tie  ordinairement  la  plus  déclive  de  son  corps,  nous 
mu  que  c*est  la  tcte  qui  se  trouve  le  plus  souvent  en  rapport  avec 
ifice  de  la  matrice.  La  présetitation  céphalique  est  en  effet  la  plus  fré- 
Ole  de  toutes,  celle  que  les  anciens  appelaient  naturelle.  Il  arrive 
Biidant  quelquefois  qu*ù  Tépoque  où  le  fœtus  prend  une  place  inva- 
lie  dans  Tutérus,  les  fesses  et  les  extrémités  inférieures,  au  lieu  d'ai- 
se caser  dans  son  fond,  descendent  et  viennent  se  mettre  en  rapport 
;  son  col  :  il  en  résulte  une  présentation  pelvienne.  Enfin,  il  peut  si* 
e  que  Taxe  fœtal,  au  lieu  de  se  placer  dans  l'axe  longitudinal  de  la 
ricc,  croise  ce  dernier  plus  ou  moins  exactement,  et  alors  il  y  aura 

présentation  du  tronc. 

ïe  sont  là  les  trois  types  de  présentation  du  fœtus. 
^our  que  l'accouchement  puisse  se  terminer  facilement  par  les  seules 
sources  de  la  nature,  l'une  ou  l'autre  des  deux  extrémités  de  Taxe 
^iudinal  doit  se  trouver  en  rapport  avec  l'oritice  utérin  et  l'ouverture 
éricure  dn  bassin.  Mais  il  n'est  pas  tout  à  fait  impossible  (|ue  les 
(rts  tle  la  nature  suilisent  à  expulser  le  fœtus,  même  quand  il  se 
•ente  par  le  tronc,  ou  en  travers,  comme  on  s'exprime  oi*dinairement, 
t  en  transformant  la  présentation,  vicieuse  par  essence,  en  une  autre 

Tune  des  extrémités,  soit  en  engageant  le  fœtus  par  le  tronc  dans  le 
lal  pelvien. 

itfiLLE   madame  ,  Pn(tif(ue  (k»  accuuclieinents,  I"  niéiiioire.  —  Positions  du  fœtus  en  ^nrral, 
Ip.  17.  1821. 

tm  -F.  X.  ,  Dt<s.  in.   moil.  sisicns  Sysleina  positionum  infanlis  ad  [Niituui    naturaleiii.  Mo- 
Miûi.  1S128. 

m  J.  M.\  Rt^niarqucs  sur  ht»  difl'ércnls  modes  de  prÀientation  et  de  {MMition  du  fœtus  dans 
•ccwiilHiiR-nt.  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  t.  III,  p.  52  c;l  385;  t.  lY,  p.  8o3.  1843. 

A.  Pr^senCatlon  de  rexCrémlt^  eépHaliqoe.  —  C'est  donc  pal' 
itrémité  céphalique  que  le  fœtus  se  présente  le  plus  souvent  ail 
isage  qu'il  a  à  traverser.  La  pro|)oiti(m  relative  de  ces  présentations  est 
moins  de  vingt  contre  un.  Mais  par  quelle  partie  s'engage-t-elle?  Dans 
ttîtude  normale  du  fœtus  dans  la  matrice,  la  tète  est  fléchie  sur  la  poi- 
ne.  C'est  alors  le  crâne  i\u\  en  est  la  partie  la  plus  déclive  et  qui  cor- 
]K)nd  au  .segment  inférieur  de  l'utérus.  Dans  des  circonstances  (*xcep- 
nnelles,  la  tète,  au  lieu  d'être  flécliicî  sur  la  |)oitrinc,  est,  au  contraire, 
wersée  sur  le  dos.  Dans  ce  cas,  c'est  par  la  face  iiuaWv  se  présente. 
1*  Cri>e.  —  Ia'  crâne  pénètre,  eu  elTet,  tout  entier  dans  Touverture 
périeure  du  bassin.  Autrefois  on  voulait  préciser  la  région  du  crâne, 
les  uns  prétendaient  que  cest  le  sommety  les  autres  Vocciput.  Il  est 
Itile  d'entrer  dans  de  longues  discussions  à  ce  sujet.  C'est  évidemment 
udotte  crânienne  qui  fait  saillie  dans  le  détroit  supérieur.  Quant  à  la 
ptm  plu.s  ou  moins  découverte,  ce  n'est  jamais  une  seule,  ce  sont  plu- 
nr»  à  la  fois. 
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Une  clioiie  plus  iiii|HU'taiitc  à  savoir,  est  la  ilinviioii  que  le  erniic 
alTocte.  Ur  rocciput,  dont  le  centre  est  représenté  par  la  fietîtc  fonta- 
nelle (et  non  par  la  bosse  occipitale),  est  tantôt  dirif^é  en  avant,  tantàC 
en  arrière  ;  tantôt  à  franche  et  tantôt  à  droite.  Ce»  difléronces  de  din-sr- 
lion  fomienl  ce  (|uc  Ton  a  appelé  les  positions  diverses  que  le  crâne  petit 
prendre  au  détroit  supérieur.  Nous  n'exposerons  pas  ici  tontes  le»  théo- 
ries qui  ont  été  créées  ou  adoptées  à  propos  des  jiosition's  du  fœtus  en  fy- 
néral.  Nous  renvoyons  pour  cela  aux  diiïérents  traités  sur  l'art  de» 
accouchements,  et  nous  dirons  de  suite  que  le  crâne  ne  se  préseolf 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas  que  dans  quatre  i)ositions  dilTérentesi, 
à  savoir  :  Tocciput  en  avant  et  à  gauche;  l'occiput  en  avant  et  à  drvile; 
Toccipnt^n  anière  et  à  droite;  l'occiput  en  arrière  et  à  gauche. 

Celle  de  ces  quatre  positions  dans  lesquelles  le  crâne  se  présente  If  j 
plus  souvent  est  l'occipito-antérieure  gauche  ;  la  seconde  dans  Tordre 
de  la  fréquence  est  l'occipito-postérieure  droite;  la  troisième,  l'occipito- 
postérieure  gauche,  et  la  quatrième,  l'occipito-antérieure  droite.  La  pro- 
portion entre  la  première  et  les  trois  autres  positions  est  comme  dix  à  nn; 
de  la  première  a  la  seconde  comme  deux  à  un. 

il  n'est  pas  diUicile  de  se  représenter  la  direction  du  tronc  et  des  cxlré- 
niités  (lu  fœtus,  quand  on  connaît  la  position  de  sa  tète,  c'est-à-dire  li 
direction  qu'elle  affecte  relativement  aux  diamètres  du  bassin.  En  eBH, 
à  l'occiput  correspond  le  dos  ;  à  la  face,  le  plan  antérieur  ;  quant  à  1*11- 
trémité  pelvienne  elle  se  trouve  naturellement  dans  le  fond  de  TuténK. 
Les  rapports  des  extrémités  su|)érieures  et  inférieures  s'expliquent  pir 
l'attitude  habituelle  de  l'enfant  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Aussi  longtemps  que  l'œuf  est  entier,  la  tète  est  plus  ou  moins  mo- 
bile ;  elle  est  même  souvent  élevée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  tut 
(juc  la  poche  des  eaux  n'est  pas  formée.  Quelquefois  elle  est  engagée,  et  , 
fait  déjà  une  saillie  plus  ou  moins  forte  dans  l'excavation;  alors  elleeA  ; 
fixe,  et  souvent  comme  enclavée. 

Dans  le  premier  c^s  elle  ne  ])énètre  dans  le  détroit  par  sa  plus  grande  ; 
circonférence  que  quand  la  poche  est  rompue  et  que  les  premières  eiia 
sont  écoulées.  Au  moment  où  elle  descend  dans  l'excavation,  elIctravffK  '| 
en  même  temps  le  détroit  supérieur  du  bassin  et  rorificc  de  la  matrice.  » 
Dans  le  second  cas,  elle  pousse  devant  elle  le  segment  inférieur,  et  set  k 
coilTc  connue  «l'une  calotte:  rorificc  a  de  la  peine  à  se  dilater,  l'aMifK  •' 
s'y  engage  (juimparfaitement,  sa  nipture  s'opère  avec  difiiculté;  et«it*  -^ 
vent,  quand  la  tête  est  arrivée  au  détroit  inférieur,  on  remartpie  qn'eih  |^ 
a  entraîné  avec  elle,  ou  jwussé  devant  elle  le  cercle  de  l'oriOcc,  en  viwà  T 
surtout.  Ce|>endant  elh»  parvient  à  s'en  débarrasser  en  |)énétrant  dan»  b  F 
détroit  inférieur.  | 

La  région  occijHto-bregmatique  est  toujours  la  plus  déclive;  ccstefcf 
tpii  s'avance  la  première  et  qui  doit  franchir  la  première  la  vulve.  Mm 
est  la  consé(|uence  de  la  llexion  de  \A  tête  sur  la  {loitrine.  Ur  cette  flesiiif 
est  augmentée  par  la  résistance  que  la  tête  épi-ouve  aux  dilTérenls  ftf^  ^■ 
sages  «ju'elle  est  obligée  de  franchir,  et  notanunent  au  détroit  sufiéricff 
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L  ao  détroH  inférieur  du  bassin.  Elle  diminue,  au  contraire,  dès  que  l'es- 
ice  dans  lequel  elle  se  trouve  engagée  devient  plus  large,  comme,  par 
lemple,  dans  l'excavation. 

La  flexion  n'est  cependant  pas  le  seul  mouvement  qui  soit  imprimé 
la  tête.  A  mesure  qu'elle  avance  dans  le  canal  génital,  elle  fait  un  mou- 
ement  de  rotation,  qui  tend  à  porter  l'occiput  en  avant  vers  l'arcade  pu- 
ienne.  Le  mouvement  rotatoire  est  nécessaire  pour  que  la  tctc  s'accom- 
lode  à  la  forme  de  l'ouverture  inférieure  du  bassin.  Il  est  plus  ou  moins 
tendu,  suivant  que  l'occiput  est  plus  ou  moins  éloigné  du  sommet  de 
arcade,  ou  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'ouverture  inférieure 
B  bassin. 

La  rotation  de  la  tête  se  fait  aux  dépens  du  cou  seulement, 
oand  ii  n'est  pas  nécessaire  qu'elle  soit  portée  très-loin  ;  au  delà  d'un 
mrt  de  cercle,  par  exemple;  mais  quand  elle  doit  décrire  un  demi- 
ercle  environ,  la  tcte  entraîne  le  tronc  dans  la  moitié  de  ce  mouvement; 
alrement  la  rotation  serait  incomplète. 

Dès  que  le  crâne  pénètre  dans  le  détroit  inférieur,  la  flexion  redevient 
rès-forte,  jusqu'à  ce  que 
l'occiput  se  soit  dégagé  de 
iessous  le  ligament  sous-pu- 
bien. Alors  commence  un 
■louvement  d'extension  né- 
cenaire  pour  le  dégagement 
éa  sommet,  du  front,  de  la 
fccc  et  du  menton.  Celui-ci, 
Aigagé  et  la  tête  libre,  l'cx- 
tnision  est  suivie  du  redres- 
Kment,  et  Id  rotation  se  fait 
«  sens  inverse  ;  la  tête  re- 
prend ses  rapports  naturels 
ivec  le  tronc  (fig.  11). 

Les  épaules,  pendant  que 
h  tête  s'engage  dans  le  dé- 
troit inférieur,  pénètrent 
fais  le  détroit  supérieur,  et 
facendent  peu  à  peu  dans 
Texcavation  à  mesure  que  la 
We  se  dégage.  Elles  sont 
phcées  diagonalement,  et 
nmitent  à  peine  un  commencement  de  rotation  quand  la  tête  franchit  le 
toroit  inférieur.  La  direction  de  celle-ci,  presque  toujours  diagonale  (d'une 
■■e  \ers  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  cuisse,  du  cùté  opposé),  le 
fnMive.  Mais  lorsque  la  tête  est  libre,  les  épaules  (et  le  tronc  par  consé- 
^nt)  décrivent  un  mouvement  de  rotation  inverse»,  c'esl-ù-dire  dans  une 
^biKtion  opposée  à  celle  dans  laquelle  la  tète  a  tourné  pour  venir  se  pré- 

«*fr  avantageusement  au  détroit  inférieur  et  à  la  vulve.  I/éjwulc  supé- 
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Fie.  11.  — Présenlation  du  crâne  en  position  occipito- 
anlérieurc  ;  roUiUun  en  avant  ;  tétc  dans  l'excavation. 
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ricurc,  celle  qui  est  placée  derrière  le  ceintre  antérieur  du  baësÎD,  vient 
bientôt  faire  saillie  à  la  vulve,  comme  a  fait  Tocciput  au  moment  du  dé- 
gagement de  la  tète  ;  puis  l'inférieure  glisse  sur  le  plancher  pelvien,  et 
vient  se  dégager  au-devant  de  la  fourchette,  ou  plutôt  dans  la  gouttière  qui 
se  trouve  maintenant  à  la  place  de  la  fourchette,  car  celle-ci  s'est  rompue 
au  moment  du  passage  de  la  tête.  Une  fois  que  les  épaules  sont  libres,  le 
tronc  n*est  plus  arrêté  ;  il  est  expulsé  lentement  d'ordinaire.  A  mesure 
qu'il  franchit  il  continue  le  mouvement  rotatoire  des  épaules  et  finit  par 
se  trouver  couché  sur  le  dos,  la  face  vers  le  ciel,  de  façon  à  ce  que  la  res- 
piration ne  trouve  aucune  difticulté  à  s'établir. 

Les  extrémités  supérieures  sont  exactement  appliquées  contre  le  tn)iic 
et  se  dégagent  le  plus  ordinairement  avec  la  poitrine.  Quelquefois,  une  ou 
les  deux  mains  sont  placées  sur  les  régions  temporales,  ou  sur  les  côtés  de 
la  face  ou  du  cou.  Les  extrémités  inférieures  sont  naturellement  chassées    , 
après  les  fesses,  et  en  partie  étendues.  *  j 

C'est  là  le  mécanisme  général  d'après  lequel  le  fœtus  est  expulsé  dans  | 
l'accouchement  le  plus  ordinaire,  le  plus  fréquent,  celui  où  le  crâne  se  f 
présente  au  passage.  • 

Suivant  que  l'occiput  est  dirigé  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  qu'il  se   ' 
trouve  à  gauche  ou  à  droite  du  bassin,  on  observe  dans  le  mécanisme  de  f 
l'expulsion  des  particularités  intéressantes  et  même  nécessaires  à  con-  i 
naître.  ^ 

a.  Position  occipito-antérieure  gauche. —  C'est  celle  qui  s'observe  le  plus 
fréquemment;  il  n'est  pas  très-facile  de  dire  pourquoi.  Peu  à  peu,  à  me- 
sure que  sa  position  devient  fixe  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  k 
fœtus  se  trouve  placé  dans  l'œuf  de  façon  que  son  dos  est  dirigé  vers  k 
côté  antérieur  gauche  de  la  matrice.  A  ne  considérer  que  la  posilioft 
de  la  tôte,  on  voit  bien  qu'elle  est  placée  très-commodément  dans  k 
sens  du  diamètre  diagonal  qui  de  gauche  et  en  avant  se  porte  à  droite 
et  en  arrière.  Dans  cette  direction  il  n'y  a  pas  d'organe  qui  l'empêche  de 
se  loger  et  de  s'arrêter;  tandis  qu'à  l'extrémité  postérieure  de  l'auUe 
diamètre  diagonal  se  trouve  le  rectum,  ordinairement  distendu  par  d*  p 
matières  fécales  chez  les  femmes  enceintes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  constant  que  c'est  là  la  direction  que  la  télé 
afFcctc  le  plus  fréquemment  au  commencement  du  travail.  Le  pariétai 
droit  correspond  à  la  partie  antérieure  droite  du  bassin  ;  le  pariétal  gauchi 
est  en  arrière  et  à  gauche.  La  suture  sagittale  est  dirigée  en  bas  et  en  l^ 
rière,  à  peu  près  vers  la  symphyse  sacro-coccygienne.  La  petite  fontanA 
se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloidc,  la  grande  au-devant  de  la  symph|0 
sacro-iliaque.  La  situation  déclive  de  l'occiput  et  sa  présence  derrière  If 
cintre  antérieur  du  bassin  font  que  la  petite  fontanelle  est  plus  facile  < 
atteindre  que  la  grande. 

Telle  est  la  disposition  de  la  tête,  tels  sont  ses  rapports  avec  le  basai 
au  moment  où  elle  est  sur  le  [)oint  de  pénétrer  dans  le  détroit  supérifl 
par  sa  plus  grande  circonférence,  c'est-à-dire  quand  elle  est  fixe.  Ti 
qu'elle  est  mobile,  elle  peut  osciller,  de  façon  à  se  rapprocher  par  son  dit 
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être  antéro-posiéricur  (ou  sous-occipito-froniàl),  tantiit^lus  du  diamètre 
aiwvcrse,  tantôt  un  peu  plus  du  diamètre  auléro- postérieur. 

La  puissance  qui  la  pousse  dans  le  canal  pelvien  lui  imprime  un  môuve- 
lent  de  flexion  qui  rend  la  |)etite  fontanelle  plus  accessible,  en  même 
mps  que  la  grande  le  devient  moins,  et  quelquefois  une  inclinaison  laté- 
Je  qui  fait  avancer  la  bosse  pariétale  vers  le  centre  du  bassin.  A  mesure 
le  la  tète  pénètre  dans  Texcavation,  et  avant  d'avoir  franchi  complète- 
eut  le  détroit  supérieur,  le  mouvement  de  rotation  commence.  L'occiput 

porte  en  avant,  et  quand  la  tcte  est  arrivée  dans  Texcavation,  la  i)etitc 
ntanellc  se.  trouve  derrière  le  trou  ovalaire  gauche.  Dans  ce  moment,  le 
nninet  est  appuyé  sur  le  plancher  pelvien;  la  suture  sagittale  se  ren- 
titre  sur  le  périnée. 

Quand  les  çiïorts  expulsifs  recommencent  à  agir  sur  la  tête,  et  la  pous- 
nt  vers  le  détroit  inférieur,  on  observe  un  triple  mouvement  :  une 
nion  nouvelle;  la  rotation;  et  en  même  temps  une  légère  inclinaison  vers 
^ule  antérieure.  Lorsque  la  tête  est  arrivée  au  détroit  inférieur,  au 
ioinent  où  elle  va  s'y  engager,  la  petite  fontanelle  est  logée  derrière  la 
rancho  descendante  du  pubis  gauche  ;  la  branche  droite  de  la  suture 
■ibdoïde  se  rencontre  sous  Tarcade  pubienne,  et  la  suture  sagittale  va 
e  la  branche  descendante  ('u  pubis  vers  le  ligament  sacro-iliaque  droit. 

Après  que  la  tête  est  restée  arrêtée  quelijue  temps  dans  cette  position, 
1  flexion  augmente,  en  même  temps  la  rotation  s'achève  ;  la  |)etite  fonta- 
die  et  Tocciput  se  dégagent  de  dessous  Tarcade  pubienne.  Bientôt  on 
nove  à  cet  endroit  la  région  occipitale  à  nu  ;  le  sommet  distend  le  péri- 
ée  et  la  vulve.  Le  mouvement  d'extension  de  la  tête  commence  ;  il  s'o- 
ère  très-lentement  et  par  saccades  chez  les  primipares,  et  chez  les  femmes 
■  général  dont  les  parties  génitales  sont  résistantes  ;  plus  promptement, 
nisquenient  quelquefois,  chez  celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  ou  chez 
BM|uelles  le  jwrinéc  a  été  profondément  lésé  dans  une  couche  précédente 
t  n'offre  par  conséquent  plus  d'obstacle. 

Expulsée,  la  tête  reprend  la  direction  diagonale.  L'occiput  est  alors  di- 
igé  vers  l'aine  gauche,  la  face  du  coté  interne  et  postérieur  de  la  cuisse 
Iroite;  à  moins  que  le  mouvement  rotatoire  n'ait  été  communiqué  aux 
paules  et  au  tronc;  auquel  cas  la  tête  reste  droite,  c'est-à-dire  l'occiput 
irigé  directement  en  haut  vers  le  pubis  et  la  face  en  bas,  vei*s  l'anus. 

Au  Iniut  de  quelques  secondes,  quelquefois  d'une  minute  seulement  ou 
fan  intervalle,  la  tête  fait  un  nouveau  mouvement  de  rotation,  l'occiput 
a  porte  de  plus  en  plus  à  gauche  et  là  face  à  droite.  Ce  mouvement  in- 
apte que  les  épaules  se  sont  ébranlées,  c'est-ù-dire  ont  tourné  de  droite 
I  gauche  pour  venir  s'accommoder  au  détroit  inférieur.  L'épaule  droite 
ptw«*  alors  bientôt  sous  l'arcade  pubienne,  puis  la  gauche  distend  le  pé- 
BBée  et  vient  se  dégager  au-devant  de  l'anus. 

A  mesure  que  le  tronc  est  expulsé,  il  tourne  ù  gauche  et  se  couclie  sur 
hdos. 

b.  Pùffition  oceipito-antérieure  droite.  *—  Cette  ])osition  de  la  tête  a  été 
Wigtemps  i!onsidérée  comme  la  seconde  dans  l'ordre  de  la  fréquence  ;  au- 
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jourd'hui  il  est  reconnu  qu'elle  est  la  plus  rare  de  toutes,  et  n'occupe  que 
le  quatrième  rang,  si  toutefois  on  la  considère  comme  primitive.  Sa  rareté 
relative  a  même  fait  dire  par  d'excellents  observateurs  qu'elle  n'est  qu'une 
rare  exception.  Le  fait  est  qu'on  trouve  rarement  l'occiput  en  avant  et  à 
droite  aussi  longtemps  que  la  tête  est  mobile  au  détroit  supérieur;  elle 
est  moins  rare  quand  la  tête  est  eni^'agéc,  et  nous  dirons  bientôt  pourquoi. 

Dans  cette  position,  c'est  le  pariétal  gauche  qui  se  trouve  en  avant;  le 
côté  droit  de  la  tète  est  en  arrière  et  à  droite. 

La  suture  sagittale  est  dans  la  direction  du  diamètre  diagonal  droit, 
tournée  en  bas  et  en  arrière  dans  le  sens  de  l'axe  du  détroit  supérieur. 
La  petite  fontanelle  se  rencontre  en  avant  et  à  droite,  derrière  la  cavité 
cotyloïde;  la  grande  en  arrière  et  à  gaucho,  vers  la  symphyse  sacro-ilia- 
que. Par  la  raison  que  la  tète  est  fléchie,  la  petite  fontanelle  est  plus  fa- 
cile à  atteindre.  • 

Quand  la  tète  a  pénétré  dans  le  détroit  supérieur,  sa  flexion  sur  la  poi- 
trine augmente,  la  petite  fontanelle  devient  plus  accessible;  souvent  il  y 
a  une  légère  flexion  latérale  vers  l'épaule  droite.  Un  commencement  de 
rotation  de  droite  à  gauche  se  fait  remarquer  dès  que  la  plus  grande  circon- 
férence de  la  tcte  a  pénétré  dans  le  détroit.  Aussitôt  que  la  tète  occupe  | 
l'excavation ,  on  rencontre  la  petite  fontanelle  derrière  le  trou  ovalairc  1 
droit,  le  sommet  sur  le  plancher  pelvien.  1 

En  avançant  vers  le  détroit  inférieur,  la  tcte  subit  le  triple  mouvement  ■ 
de  rotation,  de  flexion  et  d'inclinaison  latérale,  pour  venir  s'engager  * 
avantageusement  dans  l'arcade  pubienne.  Bientôt  l'occiput  se  trouve  placé 
derrière  la  branche  descendante  du  pubis  droit.  La  branche  gauche  deli 
suture  lambdoïde  parait  sous  le  sommet  de  l'arcade,  puis  la  petite  fonta- 
nelle elle-même  ;  enfin  l'occiput  se  dégage,  et  dans  ce  moment  la  flexion 
de  la  tête  est  arrivée  h  son  plus  haut  degré. 

L'expulsion  détinilive  a  lieu  comme  dans  la  position  occipito-antérieure 
gauche;  mais  aussitôt  que  la  tcte  a  achevé  le  mouvement  d'extension  cl 
qu'elle  est  devenue  libre,  roccijiut  tourne  du  côté  de  l'aine  droite,  et  U 
face  vers  la  cuisse  gauche. 

Les  épaules  et  le  tronc  se  dirigent  alors  de  gauche  à  droite,  la  tête  de- 
vient transversale.  Bientôt  l'épaule  gauche  vient  se  présenter  sous  le  som- 
met de  l'arcade,  puis  l'épaule  droite  glisse  sur  le  périnée  et  parait  au-d^ 
vaut  de  Tanus.  Le  tronc  est  ensuite  expulsé  avec  les  extrémités,  et  tooroe 
h  droite  pour  se  coucher  sur  le  dos. 

La  plus  grande  analogie  existe  dans  le  mécanisme  de  l'expulsion  de  II 
tète  et  du  tronc  fœtal  dans  les  deux  positions  occipito-anléricures.  Ce  fl 
se  passe  dans  la  première  à  gauche  se  passe  à  droite  dans  la  seconde. 

c.  Position  occipito-postérienre droite.  —  Elle  avait  été  longtemps  con* 
déiée  comme  une  véritable  exception.  Aujourd'hui  il  est  reconnu  qu'elfc 
est  au  contraire  la  position  la  plus  fréquente  après  l'occipito-antérieuit 
gauche.  Ce  qui  a  donné  le  change,  c'est  la  transformation  habituelle  à 
la  position  postérieure  primitive  en  occipito-antérieure  secondaire,  d«  T 
que  la  tcte  est  profondément  engagée  dans  le  bassin.  Au  lieu  de  àiitf'  j^ 
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niner  sa  position  au  détroit  supérieur,  on  n'a  eu  égard  qu'à  son  mode 
l'eipulsion  du  détroit  inférieur  ;  c'est  ce  qui  l'a  fait  confondre  avec  l'occi- 
pito-antéricure  primitive. 

La  position  occipito-postérieare  droite  n'est  que  l'occipito-antérieure 
gauche  retournée;  c'est-à-dire  que  l'occiput,  qui  dans  celle-ci  correspond 
i  l'extrémité  antérieure  du  diamètre  diagonal  gauche,  est  placé  dans 
celle-là  à  Textrémité  postérieure  du  même  diamètre.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  de  la  tête  occupe  dans  les  deux  positions  le  même  diamètre 
pelvien.  Si  donc  la  première  position  est  la  plus  fréquente,  par  les  rai- 
MDs  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  la  position  occipito-postérieure 
droite  doit  être  plus  fréquente  que  les  deux  dernières,  par  les  mêmes 
«otifs. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  la  tête  fœtale  traverse  le  canal  pelvien 
hm  cette  position  diffère  essentiellement  de  celui  de  la  position  occi- 
pito-antérieure,  en  ce  que  l'occipito-postérieure  tend  toujours  à  se  trans- 
iMmer,  à  se  convertir  en  occipito-antérieure. 

Comme  dans  la  position  occipito-antérieure  droite,  dans  l'occipito-pos- 
rirare  droite  le  pariétal  gauche  est  en  avant,  mais  c'est  un  point  plus  rap- 
proché de  la  grande  fontanelle.  La  suture  sagittale  affecte  la  même  direc- 
tion ;  mais  la  petite  fontanelle  est  en  arrière  et  à  droite,  au-devant  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  la  grande  en  avant  et  à  gauche,  derrière  la  ca- 
fité  cotyloîde.  La  présence  de  la  grande  fontanelle  en  avant  fait  qu'on  la 
micontre  beaucoup  plus  facilement  que  dans  la  position  occipito-anté- 
rieure. 

Les  mêmes  mouvements  sont  toujours  imprimés  par  les  forces  expul- 
trices  à  la  tête,  dans  toutes  les  positions  du  crâne;  mais  dans  les  occi- 
pito-postérieures  la  rotation,  au  lieu  d'être  d'un  quart  de  cercle  à  peu 
près,  est  de  deux  cinquièmes  au  moins,  l'occiput  devant  d'abord  passer 
«a  avant  et  à  droite,  puis  venir  se  placer  sous  l'arcade  pubienne,  comme 
dan»  l'occipito-antérieure  primitive. 

U  conversion  n'a  lieu  d'ordinaire  que  quand  la  tête  est  arrivée  dans 
l'excavation  ;  alors  la  petite  fontanelle  que  l'on  a  trouvée  en  arrière,  au- 
dwant  du  grand  trou  sciatique,  se  porte  peu  à  peu  à  droite  directement, 
ttia  suture  sagittale  se  trouve  bientôt  dans  le  diamètre  transverse;  puis, 
tt  mouvement  continuant,  l'occiput  glisse  de  plus  en  plus  derrière  le  trou 
•salaire.  La  conversion  est  alors  accomplie;  la  position  occipito-posté- 
rieure est  devenue  antérieure  droite.  Les  épaules  et  le  tronc  ont  facile- 
ment suivi  le  mouvement  de  la  tête,  puisqu'ils  étaient  encore  renfermés 
dtBsl'uténis  et  entourés  d'eau  de  Tamnios,  mobiles  par  conséquent. 

Le  mécanisme  de  l'expulsion  dêiinitif  de  la  tête  et  du  tronc  ne  diffère 
•suite  plus  de  celui  de  la  position  occipito-antérieure  droite  primitive. 
Le  mouvement  rotatoire  de  conversion  se  fait  quelquefois,  et  exception- 

•elleroenl  alors,  au  moment  oii  la  tête  pénètre  dans  le  détroit  supérieur: 

«ttt  quand  elle  a  été  mobile  avant  de  s'engager.  Si,  au  contraire,  elle  est 

■ttou  si  elle  a  déjà  pénétré  en  occipito-postérieure  dans  le  détroit  supé- 

''•^i  elle  descend  dans  l'excavation  dans  cette  direction,  et  ne  commence 
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il  tournor  que  quand  elle  a  pris  un  point  d*appui  sur  le  plancher  peWien. 
Par  une  exception  plus  rare,  la  conversion  se  fait  quelquefois  seulement 
au  passade  inférieur.  Cela  arrive  quand  la  tète  est  chassée  rapidement  et 
ne  rencontre  que  peu  de  résistance  au  détroit  |)érinéal. 

d.  Position  occipito-postérieure  gauche.  —  La  position  occipito- posté- 
rieure gauche  se  trouve  au  troisième  rang  dans  Tordre  de  la  fréquence. 
Cependant,  dans  cette  position,  Tocciput  est  placé  au-devant  du  rectum; 
il  serait  évidemment  mieux  logé  en  avant  et  à  droite.  Mais  le  plan  dorsal 
du  fœtus  est  plus  souvent;  à  gauche  qu'à  droite;  puis  le  rectum,  chez  la 
femme,  est  plus  long,  plus  lâchement  tixé,  et  se  déplace  facilement.  Nous 
ne  pouvons  pas  nous  arrêter  à  ce  point  de  théorie  sans  sortir  des  limites 
pratiques  que  nous  nous  sommes  imposées.  Il  faut  accepter  le  fait  d'ob- 
servalion. 

La  tète,  dans  cette  position,  a  la  même  direction  que  dans  Toccipito- 
antérieure  primitive  ;  seulement  l'occiput  est  en  arrière  ;  la  suture  sagit- 
tale est  par  conséquent  dans  le  diamètre  diagonal  droit  ;  la  petite  fonta- 
nelle au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  la  grande,  derrière  . 
la  cavité  cotyloïde  droite.  Le  pariétal  droit  (sa  partie  la  plus  rapprochée 
de  la  grande  fontanelle)  est  en  avant. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  de  la  position  occipito-postérieure  droite  s'ap- 
plique également  à  la  postérieure  gauche.  Ainsi  la  tcte  fait  un  mouvement 
de  conversion  qui  la  fait  passer  en  première  position  (Tocciput  en  avant), 
dès  qu'elle  est  parvenue  dans  l'excavation;  et  exceptionnellement  au 
détroit  supérieur  ou  au  détroit  inférieur.  La  position  un(î  fois  transformée 
(convertie),  la  tète  et  le  tronc  sont  expulsés  comme  en  première. 

e.  Anomalies  et  variétés.  —  Cependant  la  transformation  des  position? 

occipito-postérieures  en  oc- 
cipito -  antérieures  n'a  pas 
toujours    lieu.    Très-excep- 
tionnellement (une  fois  sur 
cinquante,     peut-être),   te 
mouvement  de  rotation,  w 
lieu  de  se  faire  en  avant,  se 
fait  au  contraire  en  arrière,    j 
L'occiput  glisse  peu  à  pai    ] 
dans   la  courbure    du  sa-    ' 
rcum,  la  face  vient  se  placer    , 
derrière   les   os    pubis;  fe 
tronc  lui-même  a  tourné  m   i 
arrière  ;  le  dos  est  en  rap- 
port avec  la  partie  posté- 
rieure de  la  matrice,  dirigé 
vers  la  colonne  vcrtébrate 
de  la  mère  (fig.  12).  _ 

Dans  les  présentations  (h  j^ 
crâne,  la  tète  devant  toujoun  ^ 


Fie.  12.  —  Pn'sonlation  du  cràno  on  |)osi(ion  occipito- 
po?lmeiirc;_n>lîilion  en  arrière,  dans  l'oxcavalioii. 
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^tre  expulsée  par  rextrémiié  occipitale  la  première,  celle-ci  s'avance  peu  à 
leu  vers  le  détroit  inférieur.  La  ligne  qu'elle  a  à  parcourir  étant  très-longue, 
»  n'est  qu'à  la  suite  d'efforts  considérables  et  souvent  répétés,  et  au 
noyen  d'une  flexion  outrée  de  la  tcte  sur  la  poitrine,  qu'elle  peut  par- 
venir enfin  dans  la  vulve,  après  avoir  péniblement  distendu  le  périnée,  à 
moins  qu'il  n'ait  été  rompu  à  une  certaine  profondeur  dans  une  couche 
péeédente.  Dès  que  l'occiput  s'est  dégagé  au-devant  de  l'anus,  la  tcte 
sommence  à  exécuter  un  mouvement  d'extension  par  suite  duquel  le 
bwt,  la  face  et  le  menton  paraissent  successivement  sous  le  sommet 
le  l'arcade  pubienne.  Aussitôt  que  la  tcte  est  libre,  ou  tout  au  plus  au 
bal  de  quelques  secondes  d'arrêt,  l'occiput  se  dirige  vers  la  face  posté- 
rieure et  interne  de  la  cuisse  droite,  ou  de  la  gauche,  suivant  la  position 
que  la  tête  avait  affectée  au  détroit  supérieur  ou  dans  l'excavation 
là  droite,  dans  la  position  occipito-postérieurc  droite;  à  gauche,  dans  l'oc- 
dpito-postérieure  gauche);  epsuite  les  épaules  avancent  et  tournent  pour 
l'accommoder  au  détroit  inférieur;  l'épaule  gauche,  dans  la  position  occipito- 
pestérieure  droite;  l'épaule  droite  dans  la  position  occipilo-postérieure 
gnche,  glisse  de  dessous  le  ligament  sous-pubien;  puis  l'épaule  infé- 
rieure parait  au-devant  du  périnée.  Enfin  le  tronc  tourne  légèrement  à 
èoite  ou  à  gauche,  suivant  la  position  primitive. 

Ce  mode  de  dégagement  de  la  tête  avait  été  attribué  primitivement  à 
lOBte  position  occipito-postérieure,  à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait 
jm  encore,  ou  fort  peu,  le  mouvement  de  conversion  qui  s'opère  d'ordi- 
niire  dans  ces  positions.  L'exception  était  considérée  comme  la  règle. 

Nous  n'avons  décrit  le  mécanisme  de  Taccouchcment  par  le  crâne  que 
èns  quatre  positions,  quoique  l'on  en  admette  généralement  un  plus 
gmid  nombre,  et  notamment  des  positions  occipito-antérieure  et  posté- 
rieure directes,  et  des  positions  transversales.  Mais  les  premières  n'ont 
èi  admises  que  théoriquement,  on  n'en  rencontre  jamais  ;  les  secondes, 
ri  on  ne  peut  pas  tout  à  fait  nier  qu'elles  soient  possibles,  passent  promp- 
lenient  à  l'une  des  diagonales,  dès  que  la  tête  commence  à  s'engager. 
(^  a  invoqué  des  variétés  de  conformation  du  bassin,  et  notamment  de 
nnfiguration  du  détroit  supérieur,  pour  prouver  la  possibilité  de  l'cxis- 
tacc  de  positions  autres  que  celles  que  nous  avons  décrites.  Sans  doute, 
ipeot  alors  y  avoir  des  positions  s'éloignant  de  celles  qu'on  rencontre 
fttod  le  bassin  est  bien  conformé.  Mais  chacun  peut  se  représenter 
■mment  les  choses  se  passent  dans  ces  cas  exceptionnels. 

Kons  ne  nous  arrêtons  pas  non  phis  aux  variétés  de  mécanisme  concer- 
■rt  la  région  du  crâne  qui  occupe  le  centre  du  bassin  ;  à  savoir,  le  som- 
met, rocciput,  les  régions  pariétales  ou  pariéto-tcm])orales.  C'est  un  point 
«ta question  qui  ne  mérite  pas  d'être  discuté  au  point  de  vue  pratique. 
U  en  est  autrement  de  certains  mouvements  exceptionnels  (pii  peuvent 
*»  imprimés  à  la  tête  et  au  tronc,  soit  au  détroit  supérieur,  soit  dans 
fncaTation,  soit  au  détroit  inférieur.  Au  détroit  supérieur,  nous  l'avons 
•i* dit,  une  position  occipilo-postérieure  peut  devenir  antérieure;  mais 
■Wi  ne  croyons  pas  qu'une  occipito-latérale  gauche  puisse  devenir  lalé- 
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raie  droite,  et  vic^  v^r^â,  c'est-à-dire  que  l'occiput  puisî^e  passer  de  gauche 
à  droite,  et  réciproquement.  Dans  Tcxcavation,  le  mouvement  rotatoire 
peut  dépasser  la  limite  normale  ;  l'occiput  peut  passer  de  gauche  à  droite, 
par  exemple,  et  faire,  par  conséquent,  un  mouvement  de  près  d  un  demi- 
cercle,  en  entraînant  le  tronc.  Au  détroit  inférieur,  la  rotation  peut  no 
s'achever  qu'au  moment  de  l'expulsion  de  la  tète,  et  les  épaules,  au  lieu 
d'exercer  un  mouvement  rotatoire  inverse  à  celui  qu'elles  ont  fait  dans 
l'excavation,  peuvent  continuer  de  tourner  dans  le  même  sens  :  alors 
l'expulsion  du  fœtus  se  fait  en  spirale.  L'occiput,  dans  les  positions  ceci- 
pito-antérieures,  par  exemple,  au  lieu  de  tourner  vers  l'aine  gauche  dès 
que  la  tète  est  lihrc,  tourne  vers  l'aine  droite  ;  le  tronc  suit  ce  moQ?e- 
ment  ;  il  se  couche  sur  le  dos  de  gauche  à  droite,  au  lieu  de  droite  à 
gauche. 

Une  foule  d'autres  variétés  sont  possibles  et  ont  été  vues,  mais  si  rare- 
ment qu'elles  ne  méritent  pas  d'être  relevées  ici. 

Quoiqu'elle  suive  habituellement  des  lois  précises,  la  nature  s'en  écarte 
quelquefois,  où  plutôt  elle  en  suit  d'autres,  basées  sur  la  conformation 
exceptionnelle  du  canal  génital,  sur  la  résistance  de  certaines  parties,  sur 
le  développement  des  forces  expulsives,  etc. 

Le  crâne,  en  traversant  les  voies  génitales,  est  exposé  à  une  compres- 
sion toujours  plus  ou  moins  forte  et  dans  plusieurs  directions.  Heureuse- 
ment que  la  mobilité  des  os  dont  il  est  composé,  quoiqu'elle  soit  res* 
Ireinte,  permette  cette  compression  à  un  degré  qui,  d'prdinaire,  n'est  pas 
nuisible,  et  favorise  d'un  autre  côté  les  mouvements  que  la  tête  doit  exé- 
cuter pour  traverser  le  canal  pelvien.  Ainsi  le  chevauchement  des  bords 
supérieurs  des  pariétaux  l'un  sur  l'autre;  des  bords  antérieurs  sur  les 
frontaux  ;  l'enfoncement  de  l'occipital  ;  modifient  la  forme  du  crâne,  sou- 
vent au  point  qu'elle  en  devient  très-irrégulière. 

D'un  autre  côté,  on  voit  se  former  sur  la  région  qui  n'est  pas  com- 
primée, qui  est  exposée  au  vide,  une  tuméfaction  du  cuir  chevelu^  qui  est 
d'autant  plus  prononcée,  que  la  résistance  des  orilices  ou  ouvertures  que 
la  tète  doit  traverser  est  plus  grande  et  plus  prolongée.  Si  elle  est  faiblfl^ 
ou  nulle,  comme  cela  arrive  chez  beaucoup  de  femmes  qui  ont  accoucU 
plusieurs  fois,  il  n'existe  pas  de  tuméfaction  du  cuir  chevelu  après  l'ei: 
pulsion  ;  on  découvre  tout  au  plus  une  tache  rouge  sur  la  région  q4 
s'était  trouvée  à  l'orifice  utérin.  Cette  tuméfaction  peut  se  former  au  dé* 
troit  supérieur,  parce  que  la  tète  y  est  arrêtée  le  plus  longtemps.  Cepefri 
dant,  quand  elle  reste  plus  d'une  heure  au  passage  du  détroit  inférieur, 
la  tuméfaction  augmente  et  se  déplace  jusqu'à  un  certain  point,  pani- 
que c'est  une  région  un  peu  différente  qui  se  trouve  dans  le  vide. 

Cet  effet  de  l'absence  de  la  compression  se  comprend  sans  que  nom. 
entrions  dans  de  longues  explications.  Il  se  produit  dans  toutes  les  pré-; 
sentations  et  dans  toutes  les  positions  fœtales  ;  il  est  d'autant  plus,  marqifc 
que  la  résistance  à  l'expulsion  a  été  plus  grande  et  plus  longtemps  pwt 
longée.  C'est  en  même  temps  un  moyen  de  reconnaître  la  présentatiii. 
et  la  position  que  le  fœtus  affectait,  même  quand  on  est  arrivé  près  de  h 
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mme  quelque  temps  seulement  après  Taccouchement  ;  car  reflet  du 
de  persiste  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  suivant  que 

tuméfaction  a  été  plus  ou  moins  intense.  C'est  encore  un  moyen  de 
ctifier  le  diagnostic  qu'on  avait  porte  sur  la  position  pendant  le  travail, 
a  tuméfaction  de  la  région  engagée  déforme  momentanément  la  partie  a 
quelle  elle  appartient,  et  a  donné  lieu  à  des  abus  dans  la  pratique  po- 
ilaire. 

Au  crâne,  la  tuméfaction  a  ordinairement  son  siège  sur  l'un  des  parié- 
ux  :  dans  les  positions  occipito-latérales  gauches,  sur  le  pariétal  droit  ; 
UÈS  les  positions  occipito-latérales  droites,  sur  le  pariétal  gauche.  Dans 
s  positions  occipilo-antérieures,  elle  se  rencontre  sur  l'angle  postérieur 
.  supérieur  du  pariétal,  et  s'étend  de  là  sur  la  petite  fontanelle  et  sur 
occiput  ;  dans  les  positions  occipito-postérieures,  elle  est  plus  rapprochée 
e  la  bosse  pariétale  et  du  sommet  de  la  tête,  si  toutefois  elle  n'a  pas  été 
loditiée  au  détroit  inférieur. 


;  'madame),  Pratique  des  accoucbcmcnU,  2*  mémoire.—  Posilions  da  Tertex,  1. 1.  p.  iOi. 
tmf  :  P.^. \  Remarques  sur  raccouchemeot  par  le  vertex  [Archives  générales  de  méd. ,  t.  XXXYII, 
p.  551).  1852. 

2*  Face.  —  Le  crâne ,  avons-nous  dit,  n'est  pas  la  seule  partie  de  la 
été  qui  puisse  se  présentera  l'orilice  de  la  matrice  et  au  détroit  supérieur 
In  bassin.  Dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  c'est  la  face  qu'on 
tDcontre  dans  le  segment  inférieur.  La  proportion  de  la  fréquence  entre 
et  présentations  de  la  face  et  celles  du  crâne. est  à  peu  près  comme 
1:95. 

L'attitude  de  la  tête,  dans  les  présentations  de  la  face,  est  des  plus 
ionlre  nature.  Aussi  est-on  porté,  tout  d'abord,  à  se  demander  d'où  vient 
|a'au  lieu  d'être  fléchie  sur  la  poitrine,  la  tête  se  trouve  fortement  étendue 
l  même  renversée  en  arrière  ;  en  second  lieu,  si  l'accouchement,  dans 
ne  pareille  conjoncture,  pourra  se  terminer  spontanément. 

On  est  embarrassé  de  répondre  d'une  manière  satisfaisante  à  la  pre- 
■ère  question.  Toutes  les  théories  que  l'on  a  successivement  inventées 
turent  être  combattues  par  des  objections  sérieuses.  Tout  ce  que  l'obser- 
rtîon  répétée  a  appris  de  certain,  c'est  que  le  plus  souvent  le  fœtus  est 
ns  cettQ  attitude  vicieuse  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  lin  de  la 
itMesse.  11  est  difficile  de  surprendre  la  nature  sur  le  fait,  parce  que 
'flidinaire  on  ne  cherche  pas  à  s'assurer  du  mode  de  présentation  du 
rtos  longtemps  avant  le  commencement  du  travail  ;  et,  le  ferait-on,  ces 
cherches  n  aiwutiraient  pas  à  grand'chose,  attendu  que  la  tête  est  pres- 
■e  toujours  très-élevée.  Dans  de  rares  exceptions  seulement,  on  a  pu 
■rre  la  transformation  de  la  présentation  du  crâne  en  celle  de  la  face, 
tfKiuant  pendant  que  les  contractions  utérines  agissaient  déjà  forte- 
Ittt  sur  le  fœtus.  C'est  ce  qui  a  donné  lieu  h  la  division  des  présenta- 
ÎM  de  la  face  en  jmmitives  et  secondaires;  primitives,  ou  existant  plus 
imoinii  longtemps  avant  le  commencement  du  travail;  secondaires  ou 
kluéeâ  pendant  le  cours  du  travail.  Les  primitives  ont  été  reconnues  de 
tacoup  les  plus  fréquentes. 


250  ACCOUCHEMENT  NATUREL.  —  présektatiou  de  la  facb; 

La  seconde  question,  à  savoir,  si  l'expulsion  de  la  tête  peut  avoir  lieu 
par  les  seules  forces  de  la  nature  dans  les  cas  de  présentations  de  la  lace, 
a  été  résolue  affirmativement  à  la  fin  du  siècle  dernier,  et  aujourd'hui  il 
est  peu  de  praticiens  qui  se  hasardent  d'intervenir  par  des  moyens  quel- 
conques ;  on  est  généralement  convaincu  que  Taccouchemcnt  par  la  faee 
doit  être  compté  parmi  ceux  qui  n'ont  besoin  que  d'être  surveillés. 

Combien  de  positions  la  face  peut-elle  affecter  au  détroit  supérieur?  Il 
faut  d'abord  se  représenter  les  rapports  du  tronc  avec  la  matrice,  puis  ceux 
de  la  tcte  avec  le  bassin,  et  on  comprendra  immédiatement  qu'il  doit  y 
avoir  tout  autant  de  positions  de  la  face  qu'il  y  a  de  positions  du  crâne. 
En  effet,  la  seule  différence  qui  existe  entre  les  unes  et  les  autres  consiste 
en  ce  que  la  tête,  au  lieu  d'être  fléchie^  est  renversée.  Il  faut  admettre 
quatre  positions  de  la  face  :  à  la  place  de  l'occiput  se  trouve  le  front,  qui, 
quoi  qu'on  ait  dit,  est  l'extrémité  la  plus  déclive  du  diamètre  vertical  de 
a  face.  C'est  donc  le  front  qui  doit  indiquer  la  position.  La  face  est  évi- 
demment mieux  logée  dans  le  sens  du  diamètre  diagonal  du  bassin  que 
dans  tout  autre  ;  dès  lors  on  peut  supposer,  ce  qui  se  voit  en  effet,  que 
tantôt  le  front  est  à  gauche,  tantôt  il  est  à  droite  ;  tantôt  en  avant,  tantâi 
en  arrière.  ^ 

De  là  une  position  fronto-antérieure  gauche^  une  front(hposîérieiire  j 
droite;  une  fronto-postérieure  gauche^  et  une  fronto-antérieure  droUe,  * 
L'ordre  de  la  fréquence  est  plus  difficile  à  indiquer  que  pour  le  crâne, 
parce  que  les  présentations  de  la  face  sont  très-rares.  Cependant  il  n'y  a 
pas  de  raison  de  supposer  que,  parce  que  la  tète  est  renversée  dans  H 
ces  dernières,  l'ordre  de  la  fréquence  soit  modifié  d'une  manière  no-  i 
table. 

Les  rapports  du  tronc  et  des  membres  du  fœtus  avec  la  matrice  ne  sont 
pas  changés  sensiblement,  parce  que  la  tête  se  présente  par  la  face.  An 
front  correspond  le  dos  ;  au  menton,  le  plan  antérieur  ;  les  membres  supi* 
rieurs  et  inférieurs  conservent  leur  situation  ordinaire.  Cependant,  et  apwi 
l'écoulement  des  eaux  surtout,  ces  rapports  changent  jusqu'à  un  certaia   ^ 
point.  Dans  les  présentations  du  crâne,  la  tête  étant  fortement  fléchie,  b  | 
dos  est  légèrement  voûté,  et  se  trouve  appliqué  plus  ou  moins  intimemeiA  1 
contre  la  paroi  utérine.  Dans  les  présentations  de  la  face,  la  tète  étant  ^ 
renversée,  le  dos  est  plutôt  cambré,  et  se  trouve  éloigné  de  la  paroi  de  II  -l 
matrice,  tandis  que  le  plan  antérieur  (la  poitrine),  autant  que  le  pei^ 
mettent  les  extrémités,  sVn  rapproche.  Il  en  résulte  une  modification di  :; 
rapports   importante,  qui  a  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  II  ^ 
présentation.  î 

Dans  les  présentations  de  la  face,  la  tête  ne  fait  jamais  saillie  dans  le  dé- 
troit supérieur,  comme  dans  les  présentations  du  crâne.  Ce  n'est  que  quaiA 
la  poche  des  eaux,  qui  se  forme  d'ordinaire  lentement  et  n'est  pas  au«i 
bombée  que  dans  les  présentations  crâniennes,  est  rompue,  que  la  ta! 
avance,  et  que  le  front  s'engage.  L:i  région  frontale  est  toujours  la  ph» 
déclive,  seulement,  au  moment  du  passage  de  la  tête  par  le  détroit  sup^ 
rieur,  le  menton  descx»nd  quel(|uefois  presque  aussi  bas  que  le  froal.  | 
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jependant  ce  n'est  pas  par  le  front  que  la  tête  s'engage  dans  le  détroit  in- 
érieur  ;  c'est  bien,  au  contraire,  par  le  menton.  Dès  que  la  région  fronto- 
Mnegniatique  est  arrêtée  par  le  plancher  pelvien,  la  tètcexécute  (ou  complète 
AnioU  car  il  avait  commencé  au  détroit  supérieur)  un  mouvement  de  rota- 
ioo  qui  met  la  face  en  rapport  avec  l'arcade  pubienne.  Puis  la  tctc,  qui 
'était  un  |)eu  redressée  en  arrivant  dans  l'excavation,  se  renverse  de  nou- 
eau,  afin  de  permettre  au  menton  de  passer  dans  le  sommet  de  l'arcade, 
fe  qu'il  est  libre,  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou,  placée  sous  le 
iganient  sous-pubien,  y  prend  son  point  d'appui;  alors,  commence  le  redres- 
emeiit  définitif  de  la  tète.  Le  front,  le  sommet,  et  enfin  l'occiput,  glissent 
or  le  [>érinée  et  se  dégagent  successivement  ;  quand  la  tête  est  compléte- 
neot  expulsée,  la  face  tourne  vers  l'une  ou  l'autre  aine.  Les  épaules  sui- 
«Qt  le  même  mouvement,  et  le  tronc  est  chassé  comme  dans  les  pré* 
cotations  du  crâne. 

Le  mécanisme  du  passage  de  la  tête  par  le  bassin  et  le  canal  génital 
lus  la  présentation  de  la 
ke,  a  une  très-grande 
Uttlogie  avec  celui  qu'on 
observe  dans  la  présenta- 
lion  du  crâne;  seulement 
b  partie  la  plus  déclive,  le 
front,  ne  se  dégage  pas  en 
premier;  c'est  le  menton, 
^i  est  moins  volumineux. 
Duis  cette  position  de  la 
tête  au  détroit  inférieur, 
Tovale  facial  est  en  parfait 
npiHirt  avec  la  forme  ovale 
Al  détroit.  La  flexion  de 
h  tête  est  remplacée  par 
■ne  extension  forcée  ;  la 
lotion  se  fait  en  sens 
■iferse  (tig.  15). 

Suivant  que  le  front  est 
«B  avant  ou  en  arrière, 
Misant  qu'il  est  h  gauche 
iy  à  droite  du  bassin,  le 
■éfanisme  «le  raccouche- 
«ml  dirK»re  encore,  et  mérite  pour  cela  une  attention  particulière. 

a.  Position  f ronto-ant érieur e  (jauche.  —  Dans  la  position  fronto-anté- 
lîeore  gauche,  la  grande  fontanelle  se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloïde 
Ipttjche,  le  menton  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Le  long 
liniètre  de  la  face,  on  plutôt  le  menlo-bregmati(|ue  se  trouve  dans  le 
luiiètre  diagonal  gauche  ;  le  côU»  droit  de  la  lace  est  en  avant  et  à  droite, 
fecôlé  gauche  en  arrière  et  à  gauche,  la  ligne  médiane  représentée  par  le 
k  pavillon  nez  est  dirigée  en  arrière  et  en  bas  vers  l'articulation  sacro- 


FiG.  1.".—  er6<cnUtion  de  la  faw;  Iclc  dans  Texcavalion; 
rotatiun  aclu^vée. 
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Ironto-antcricurc  gauche,  quoiqu'elle  occupe  la  même  direction  dans  le 
bassin.  Cela  ne  tient  pas  à  ce  que  le*  front  trouve  plus  de  place  en  arrière, 
mais  à  ce  que  les  forces  expultrices  agissent  plus  directement  sur  Tex- 
trcmitc. 

En  effet,  le  renversement  de  la  tête  est  moins  prononcé  dans  la  posi- 
tion fronto-postérieure  que  dans  la  fronto-antérieure,  parce  que  la  direc- 
tion de  Taxe  longitudinal  de  la  matrice  {Kîrmet  au  tronc  fœtal  une  certaine 
inclinaison  en  avant. 

Aussitôt  que  la  tête  est  arrivée  dans  l'excavation,  le  menton  se  trouve 
derrière  le  trou  ovalaire  gauche.  Un  simple  mouvement  de  rotation  est 
nécessaire  pour  le  faire  passer  sous  la  symphyse  pubienne  en  glissant  de 
derrière  la  branche  descendante  du  pubis  gauche.  Alors  la  tête  commence 
à  exécuter  son  mouvement  de  redressement,  et  la  bouche,  le  nez,  les  or- 
bites, le  front,  le  sommet  et  l'occiput  apparaissent  successivement  dans  h 
vulve.  Après  son  expulsion  et  son  redressement  complet,  la  tête  est  diago- 
nale, la  face  dirigée  vers  Taine  gauche.  La  rotation  du  tronc  se  fait  de 
droite  à  gauche  ;  l'épaule  gauche  parait  la  première  sous  le  pubis;  l'épaule 
droite  ensuite,  au-devant  du  périnée.  Le  tronc  tourne  vers  la  cuisse 
droite. 

d.  Position  fronto-postérieure  gauche.  —  Il  existe  la  plus  grande  ami* 
logie  dans  le  mécanisme  de  l'expulsion  du  fœtus,  dans  les  deux  positioi» 
fronto-postérieures.  Dans  la  gauche,  le  diamètre  longitudinal  de  la  fice 
est  dans  la  direction  du  diamètre  diagonal  droit  du  bassin  ;  le  front  ao- 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  ;  le  menton  en  avant  et  i 
droite  ;  le  côté  droit  en  avant  et  un  peu  à  gauche. 

Le  front  descend  en  premier,  et  lorsque  la  tête  est  arrivée  dans  Texci- 
vation,  le  menton  est  derrière  le  trou  ovalaire  droit.  Le  mouvement  ^ 
rotation  s'exécute  peu  à  peu  et  généralement  sans  difficulté  ;  le  menton, 
en  glissant  sous  la  branche  desrendante  du  pubis  droit,  passe  dans  l'ar- 
cade pubienne  ;  puis  s'opère  le  mouvement  de  redressement  de  la  têt6| 
qui  fait  glisser  le  front,  le  sommet  et  l'occiput  sur  le  périnée.  La  tête 
libre,  la  face  tourne  du  côté  de  l'aine  droite.  L'épaule  droite  s'avance  alon 
et  glisse  de  dessous  la  symphyse  pubienne  ;  l'épaule  gauche  se  dégage  au* 
devant  du  périnée  ;  le  tronc  Unit  par  tourner  à  gauche. 

e.  Anomalies  et  variétés.  —  Comme  pour  les  présentations  crAniennes^ 
nous  n'avons  décrit  le  mécanisme  de  l'accouchement  par  la  face  que  dam 
les  quatre  positions  diagonales  ;  quoi(|ue,  parmi  les  auteurs,  les  uns  M 
aient  admis  un  plus  grand  nombre,  tandis  que  d'autres  les  aient  toutei 
restreintes  à  deux  transversales.  S'il  n'est  pas  rationnel  d'admettre  drt 
positions  occipito-antérieure  directe  et  postérieure  directe,  il  est  enooft 
moins  justiiiable  d'admettre  des  positions  de  la  face  dans  lesquelles  le 
front  serait  directement  en  avant  ou  directement  en  arrière.  Quant  al 
positions  transversales,  si  elles  existent,  elles  se  transforment  de  bonai  j 
heure  en  diagonales. 

On  a  aussi  parlé  de  variétés  frontales,  mentales  et  malaires  des  pré-  |^ 
sentations  de  la  face»  Sans  nier  la  possibilité  de   leur  existence,  noo  ;| 


ACQOUCHEMENT  NATUREL.  —  position  promto-postéribore  gauche.  255 

mines  convaincu  que  ces  variétés  ne  changent  rien  d'important  au  mé- 

oisme  de  l'expulsion  de  la  tête,  et  dépendent  soit  de  la  conformation  ou 

une  inclinaison  exceptionnelles  du  bassin,  soit  de  la  direction  des  forces 

li  engagent  la  tête  fœtale. 

Mais  il  existe  des  anomalies  dans  le  mécanisme  proprement  dit  qui 

sritent  d'être  connues  et  qui  reposent  probablement  sur  des  variétés  de 

rme  et  de  mobilité  de  la  tête,  de  résistance  du  canal  pelvien  et  de  dila- 

bîliié  des  parties  molles.  C'est  ainsi  que  la  présentation  de  la  face  peut 

re   spontanément  transformée  en  présentation  du  crâne,   soit  au  dé- 

ni  supérieur,  au  moment  où  la  tète   s  engage;  soit  dans  Texcava- 

m,   au  moment  où  elle  subit   le   mouvement  de  conversion  ou  de 

talion;  soit  en  pénétrant  dans  le  détroit  inférieur.  Quelquefois  cette  trans- 

rmation  est  incomplète  ;  il  se  forme  alors  une  présentation  du  sommet 

idn  front,  ainsi  que  cela  arrive  inévitablement  quand  le  menton  passe 

I  arrière  dans  la  courbure  du  sacrum  et  rend  l'expulsion  de  la  tête  im- 

Msible  d'après  les  lois  du  mécanisme  ordinaire  (fig.  14).  Le  passage  de  la 

le  par  les  détroits  pel- 

ens   et  principalement 

ir  le  détroit  supérieur, 

ms  les  présentations  de 

1  iacc,  est  toujours  plus 

borieux    que  dans  les 

nésentations  du  crâne. 

108   ces  dernières,    la 

Mite  crânienne  est  avan- 

igeusement  comprimée 

trélrécie  par  Icchcvau- 

bement  des  bords   des 

i  qui  entrent  dans  sa 

imposition.     Dans    les 

résentations  de  la  face, 

effet  de  la  compression 

e  porte  que  sur  le  front, 

ni,  loin  de  se  rétrécir, 

élargit  plutôt;    car  les 

Brds  des  os  frontaux  qui 

ncourent  à  la  forma- 

OOde  la  suture  COronale  ^^^-  ^^'  —  Préscntaliun  de  la  face,  le  nientou  dans  la  courbure 
,     .      t  t  <î"  sacrum  après  rotution  dans  l'excavation. 

î  S  enfoncent  pas  sous  *^ 

(bords  des  pariétaux  ;  ils  tendent,  au  contraire,  à  chevaucher  sur  ceux-ci. 

t  effet  de  la  résistance  ([u'éprouve  l'extrémité  frontale  de  la  face  à  péné- 

îT  dans  le  bassin  est  surtout  remarquable  quand  la  résistance  a  été  trcs- 

inde.  Même  longtemps  après  la  naissance,  à  Tâge  adulte,  on  peut  (|uel- 

ribis  encore  en  constater  les  marques. 

Par  suite  du  renversement  de  la  tête  vers  l'épine  dorsale,  la  région  an- 

ieure  du  cou  est  souvent  très-allongée,  gonflée,  et  longtemps  après  la 
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naissance,  l'enrant  a  de  la  tendance  à  renverser  la  tête,  surtout  si  l'atti- 
tude défectueuse  de  cello-ci  a  existé  longtemps  avant  le  commencement  du 
travail  d'expulsion. 

La  tuméfaction  des  parties  molles  de  la  face  qui  se  trouvaient  dans  le 
vide  est  aussi  plus  grande  ou  plus  étendue  qu'au  crâne,  et  en  raison  de  la 
durée  du  travail  et  de  la  difficulté  du  passage  de  la  tête  par  les  détroits  du 
canal  génital.  Sur  le  frontal  qui  était  dirigé  en  avant,  et  sur  réminence 
malaire  (la  joue)  correspondante,  on  trouve  d'ordinaire  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  forte,  ou  au  moins  une  rougeur  de  la  peau  qui  indique  la 
position  que  la  face  avait  affectée  au  détroit  supérieur.  Quand  la  résistance 
a  été  prolongée  au  delà  du  temps  ordinaire  au  détroit  supérieur,  on  à  h 
vulve,  toute  la  face  est  tuméfiée,  livide  même:  les  paupières  supérieures, 
le  nez,  les  lèvres  ;  mais  après  la  disparition  de  la  tuméfaction,  il  reste  des 
taches  rouges  plus  longtemps  persistantes  sur  les  régions  tout  à  rheurc 
indiquées,  et  plus  prononcées  sur  le  front  ou  sur  la  région  malaire,  sui- 
vant que  la  position  avait  été  fronto-antérieure  ou  fronto-postérieure. 

Lâchât  ELLE  (madame),  Pratique  des  accouchements,  3«  mémoire.  Positions  de  la  lace,  1. 1,  p.3d7. 

Paris,  1821. 
Cbousse  (Louis],  De  Taccouchemcnt  par  la  face.  Thà^e  de  Paris.  1844. 
SiEBOLD  (Ed.  C),  Zur  Lehre  von  de  Gcsichts-geburlcn,  Monatsschrifl  fûrGeburtêk,  t.  XllI,  p.  SIS. 

1859. 

B.  Prësentatlou  de  l^extrémlté  pelvienne.  —  L'attitude  ht- 
bituelle  du  fœtus  et  ses  rapports  avec  l'utérus  font  comprendre  immédii- 
tement  que  les  présentations  de  l'exlrémité  pelvienne  sont  exceptionnelles. 
C'est  donc  avec  raison  que  les  anciens  les  appelaient  contre  nature  ;  mm  j 
elles  n'exigent  pas  pour  cela  nécessairement  les  secours  de  l'art.  Si  eei^ 
secours  sont  inutiles  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  ils  deviennent  cepeil*  ; 
dant  bien  plus  souvent  nécessaires  que  dans  les  présentations  crâniennelilj 
Il  est,  pour  ce  motif,  important  de  bien  connaître  le  mécanisme  d'ap 
lequel  la  nature  parvient  à  expulser  le  fœtus  quand  il  s'engage  par  Te 
trémité  inférieure  de  son  corps. 

On  est  naturellement  porté  à  se  demander  pourquoi,  dans  certains  < 
les  fesses  se  présentent  aux  lieu  et  place  de  la  tête,  alors  que  la  grosse! 
Irémité  de  l'ovoïde  fœtal  occupe  d'ordinaire  la  partie  la  plus  large  duf 
de  la  matrice?  II  est  diflicile  de  répondre  d'une  manière  satisfaisante  i 
cette  (jUestion  si  on  n'admet  pas  la  doctrine  de  la  culbute,  qui  est  gârfj 
ralemcnt  abandonnée  aujourd'hui.  Il  est  un  fait  certain,  c'est  quef 
présentations  pelviennes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les 
chements  qui  ont  lieu  avant  terme,  que  dans  les  cas  où  le  fœtus  a  atteirfl 
maturité  complète.  On  peut  en  conclure  qu'il  est  une  époque  de  la| 
sesse  où  les  rapports  du  fœtus  avec  la  matrice  ne  sont  pas  encore  f 
invariables;  où  les  fesses  peuvent  descendre  dans  la  partie  la  plusétr 
de  l'utérus,  et,  par  un  motif  ou  par  un  autre,  y  demeurer  jusqu'au  f 
ment  où  elles  ne  peuvent  plus  remonter  dans  le  fond  de  la  matrice.  H 
rait  trop  long  de  pousser  cet  examen  plus  loin  ;  nous  nous  en  tiendi 
aux  faits  acquis. 

La  fréquence  relative  des  présentations  pelviennes,  comparativcmen 
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Ue  des  présentations  crâniennes,  est  à  peu  près  comme  1  :  55  ou  40. 
lis  si  on  fait  abstraction  des  accouchements  prématurés  et  des  enfants 
ortroés,  ayant  cessé  de  vivre  depuis  un  certain  temps  dans  le  sein  de 
mère  ;  elle  ne  sera  plus  que  comme  1 :  70  ou  80.  Les  présentations  des 
Mes  sont  donc  très-exceptionnelles  à  la  lin  d'une  grossesse  parvenue  au 
rme  normal  et  où  le  fœtus  est  en  bonne  santé. 

Quoique  l'extrémité  pelvienne  du  fœtus  puisse  s'avancer  par  les  fesses^ 
ir  les  pieds  et  même  par  les  genoux^  il  n'existe  cependant  qu'un  genre 
t  présentation  de  cette  extrémité.  Les  membres  inférieurs,  appendus 
ilcraleroent  au  bassin  et  repliés  sur  eux-mêmes  et  sur  la  région  anté- 
inire  du  pelvis  et  du  ventre,  ne  modifient  le  mécanisme  de  Taccouche- 
ooit  en  rien  d'essentiel.  Les  fesses  s'engagent  beaucoup  plus  souvent 
|ie  les  pieds  ;  les  genoux  se  présentent  si  rarement  qu'on  en  voit  à  peine 
fttiques  exemples  sur  des  milliers  d'accouchements  par  le  pelvis.  Ces 
importions  se  comprennent  facilement,  quand  on  se  rappelle  que  la 
Kgion  fessière  forme  la  région  inférieure  du  pelvis;  que  les  pieds  se 
imuTent  placés  au-devant  des  fesses,  et  que  les  genoux  sont  beaucoup  plus 
«lefés;  enfin  que  les  extrémités  inférieures  sont  queh|uefois  étendues  le 
hegdu  plan  antérieur  du  fœtus,  ce  qui  rapproche  les  pieds  des  épaules  et 
le  la  tète. 

l'extrémité  pelvienne  peut  se  présenter,  comme  l'extrémité  céphalique, 
a  différentes  positions.  Les  auteurs  en  ont  admis,  les  uns  huit;  les  autres 
ftttre;  d'autres  deux  seulement.  Ils  ont  généralement  considéré  le  d^ia- 
■ètre  transversal  du  bassin  fœtal  comme  étant  le  plus  grand,  ce  qui  est 
i  ite  erreur;  car  on  ne  peut  pas  isoler  du  bassin  les  extrémités  inférieures 
ifpliquées  sur  sa  région  antérieure;  dès  lors,  c'est  le  diamètre  antéro- 
JMtérieur  de  la  grosse  extrémité  de  l'ovoïde  fœtal  qui  offre  le  plus  d'éten- 
N^  et  qui  doit  être  comparé  au  diamètre  antéro-postérieur  de  l'extrémité 
^«^alique;  la  région  sacro-coccygienne  tient  la  place  de  l'occiput.  Comme 
luules  présentations  du  crâne  et  de  la  face,  nous  croyons  que  l'extrémité 
-fcMenne  peut  affecter  quatre  positions  différentes,  à  savoir  :  deux  sacro- 
^iérieuren  et  deux  sacro-postérieures  ;  une  sacro-antérieure  (jauche  et  une 
ant&ieure  droite  ;  une  sacro-postérieure  droite  et  une  sacro-posté- 
^e  gauche. 

Ite  nombreux  relevés  statistiques  ont  fait  connaître  que  les  proportions 

*  fréquence  entre  les  positions  pelviennes  sont  les  mêmes  qu'entre  les 

i|iitions  céphaliques.  Ainsi  la  plus  fréquente  de  toutes  est  la  sacro-anté- 

gauche;  la  sacro-postérieure  droite  vient  en  seconde  ligne,  mais  se 

*!wlre  si  .fréquemment,  qu'il  a  fallu  un  nombre  très-grand  de  cas  bien 

es,  pour  ne  pas  la  mettre  au  premier  rang;  viennent  ensuite  la 

•*>1)ostérieure  gauche  et  la  sacro-antérieure  droite. 

wns  les  présentations  pelviennes,  la  tête  est  logée  dans  la  partie  la 

■évasée  de  l'utérus,  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche;  le  dos  se  trouve 

^  de  la  région  sacro-coccygienne,  et  le  plan  antérieur  avec  les  extré- 

^  inférieures,  du  côté  opposé. 

{•*  volume  de  l'extrémité  pelvienne  (peut-être  aussi  la  mobilité  des 
**^    WCT.  ifD.   ET  CMIB.  i.    —   i7 
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membres  inférieurs  repliés  sur  sa  face  antérieure)  est  cause  que  les  fesses 
ne  plongent  jamais,  op  presque  jamais,  dans  TexcaTation  avant  leconi- 
mencemenl  du  travail,  comme  cela  an'ive  assez  souvent,  au  contraire, 
ù  la  tète  quand  elle  se  présente  par  le  crâne.  Comme  la  face,  les  fesses  sont 
ordinairement  très-élevées  et  au-dessus  de  l'atteinte  du  doigt  explorateur 
aussi  longtemps  que  les  eaux  ne  sont  pas  écoulées,  ou  au  moins  que  la 
poche  des  eaux  n*est  pas  formée.  Il  faut  des  contractions  utérines  déjà 
énergiques  pour  faire  avancer  Textrémité  pelvienne  dans  le  détroit  supé-  \ 
rieu.  C*est  à  ce  moment  qu*il  se  présente  (pielquefois  un  pied  (rarement  ■ 
les  deux)  dans  rorifice  de  la  matrice. 

Quand  le  pelvis  s'engage  définitivement,  la  région  sacro-coccygiennc    [^ 
descend  de   pins  en    plus  ;   la   fesse  qui  correspond  à  la  partie  anté- 
rieure du  bassin  est  la  partie  la  plus  déclive  ;  les  organes  génitaux  soiit 
plus  élevés,  quoique  assez  faciles  à  atteindre  ;  l'anus  occupe  à  peu  près  le 
centre  du  bassin.  Très-souvent  la  compression  qu'éprouve  le  ventre  du 
fœtus  par  suite  des  contractions  réitérées  et  énergiques  de  la  matrice, 
donne  lieu  «i  un  écoulement  de  méconium.  Le  passage  de  l'extrémité  pel- 
vienne dans  l'excavation  est  bien  plus  pénible  que  celui  de  la  tète  engagée 
par  le  crtfne.  La  tête  est  arrondie,  dure  ;  le  cercle  de  l'orifice  glisse  faci- 
lement sur  elle.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  |)elvis,  qui  forme  une  masse   ^ 
irrégulière  se  continuant  avec  le  tronc.  La  tête  peut  exercer  des  mouv^ 
ments  de  flexion,  d'extension  et  de  rotation  jusqu'à  un  certain  point  in-    r 
dépendants;  l'extrémité  pelviejine  entraîne  le  tronc  dans  tous  ses  mon-   ■*■ 
vements. 

Parvenues  enfin  dans  l'excavation,  les  fosses  sont  appuyées  sur  le  plan- 
cher pelvien.  C'est  la  région  coxo-fémorale  qui  se  trouve  en  rapport  afCc 
le  détroit  inférieur.  Pour  pouvoir  s'engager  dans  ce  détroit,le  tronc  doit 
se  courber  en  arc  de  cercle,  afin  que  le  plan  latéral  qui  est  en  arrière, 
et  qui  a  un  beaucoup  plus  long  chemin  à  parcourir  que  celui  qui  setroan  ! 
derrière  la  partie  antérieure  du  bassin,  puisse  avancer  et  que  les  fetiei 
puissent  se  présenter  l'une  après  l'autre  dans  la  vulve. Le  mouvement  de 
rotation  qui  est  im|)rimé  h  l'extrémité  pelvienne  amène  d'abord  la  fei 
antérieure  dans  l'arcade  pubienne.  Quand  elle  est  expulsée  au  point  qaeJ 
la  hanche  se  trouve  sous  le  pubis  où  elle  prend  son  point  d'appui,  l'antii  " 
fesse  glisse  sur  le  périnée  et  vient  bientôt  se  dégager  à  son  tour  a 
devant  de  la  fourchette.  Les  pieds  sont  généralement  un  peu  refoulés  a 
dessus  des  parties  génitales.  La  région  sacro-coccygienne  glisse  d'un  cMé 
de  la  vulve,  tandis  que  de  l'autre  on  voit  bientôt  apparaître  les  l^rtii^j 
sexuelles  du  fœtus  (fig.  1(>).  Dans  ce  moment,  la  compression  du  veni 
étant  plus  forte,  parce  qu'il  a  passé  dans  l'excavation  du  bassin,  le  radar  l. 
nium  s'écoule  connue  dans  une  défécation  volontaire  ;   quelquefois  l*]^ 
urines  sont  également  expulsées.  N    - 

La  distension  contimie  de  la  vulve  |)ar  le  tronc  fœtal  après  l'expulsta^    - 
du  pelvis,  excite  la  parluriente  à  se  débarrasser  de  cette  gène.  Aussi, k.jgi 
repos  qui,  après  l'expulsion  de  la  tète  venue  la  première,  dure  quehp^ 
fois  plusieurs  minutes,  est-il  très-court  ou  nul.  Des  elTorts  volontaires  pli*  ^^ 
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U  qui*  des  contractions  utérines  font  avancer  le  tronc  en  lui  imprimant 
n  même  temps  un  mouvement  d*arc  de  cercle  qui  le  courbe  vers  le  pu- 
is, et  un  mouvement  de  rotation  qui  tend  à  le  coucher  sur  le  ventre. 
ans  ce  moment  les  extrémités  inférieures  fléchies,  les  pieds  les  premiers, 
eriennent  libres  et  s'étendent.  Une  anse  du  cordon  ombilical  s'échappe, 
moins  que  le  cordon  ne  soit  retenu  dans  le  canal  génital  ;  alors  il  est 
his  ou  moins  tendu,  et  tiraille  le  nombril.  Avec  le  tronc  se  dégagent  les 
[trémités  su|)érieures,  les  coudes  d'abord  un  peu  refoulés,  puis  les  bras 
ppli^ués  sur  les  côtés  de  la  poitrine,  les  avant-bras  croisés  devant  elle; 
afin  les  épaules. 

Reste  la  tcte.  Le  mouvement  de  rotation  du  tronc  s'est  borné  à  un 
itour  à  la  direction  diagonale  primitive;  car  la  tête  doit  pénétrer  dans  le 
étroit  supérieur  en  direction  diagonale  opposée.  C'est  ce  qu'elle  fait  au 
loment  où  les  épaules  s'engagent  dans  le  détroit  inférieur.  Toujours  flé- 
kie,  elle  pénètre  par  le  menton  d'abord;  la  face  glisse  le  long  d'une 
té  symphyses  sacro-iliaques.  Aussitôt  qu'elle  est  arrivée  dans  l'excavation, 
De  exerce  un  mouvement  de  rotation  qui  fait  passer  la  face  dans  la  cour- 
«re  du  sacrum,  la  nuque  derrière  la  symphyse  du  pubis.  Le  tronc  suit 
e  mouvement  et  se  couche  définitivement  sur  le  ventre.  Alors  l'expulsion 
e  la  tète  commence. 

On  voit  la  partie  supérieure  du  tronc  se  soulever  légèrement,  puis  le 
lentcm  paraître  à  la  commissure  inférieure  de  la  vulve.  La  face,  glissant 
ar  le  périnée,  se  dégage  la  première,  la  nuque  a  tourné  sur  le  sommet  de 
arcade  comme  autour  d'un  axe  ;  la  région  bregmatique  suit  la  face,  et 
'extrémité  occipitale,  la  plus  volumineuse  do  la  tcte,  s'échappe  la  dernière, 
omme  une  amande  d'une  coquille. 

Le  fœtus  est  ne,  il  inspire.  L'enfant  jette  des  cris.  Pour  qu'il  en  soit 
insi  il  faut  que  l'expulsion  du  fœtus  ait  eu  lieu  sans  retard,  dès  que  le 
«Dtre  était  engagé,  car  la  compression  du  cordon  ombilical  qui  est  iné- 
itible  il  partir  de  ce  moment,  serait  promptement  suivie  d'asphyxie.  Un 
«ut  même  dire  que  l'asphyxie  commence  réellement  à  l'instant  où  le 
ordon  est  comprimé. 

?fous  avons  dit  que  c'est  d'ordinaire  au  moment  où  des  contractions 
nergiques  font  avancer  l'extrémité  pelvienne  sur  le  détroit  supérieur  et 
'oriiice  de  la  matri/e,  que  les  pieds  s  engagent  ou  s'échappent  quelquefois. 
Eb  eflet,  mais  ils  jieuvent  aussi  traverser  l'orifice  utérin  déjà  plus  tôt;  et 
Béme  avant  que  la  poche  des  eaux  ne  soit  rompue;  alors  on  les  sent  à 
rivcrs  les  nu»mbranes  qu'ils  poussent  devant  eux.  Le  plus  souvent  c'est 
I  s>eul  pied  qui  s'avance,  presque  toujours  celui  qui  correspond  à  la 
ne  antérieurement  placée.  Cela  s'expli(|ue  clairement  par  la  déclivité  de 
de  fesse  et  son  rapprochement  de  Torifice  de  la  matrice.  La  fesse  dirigét* 
I  arrière  vers  le  sacrum  est  appliquée  sur  le  segment  inférieur  et  l'ex- 
émité  inférieure  qui  lui  fait  suite  est  retenue  dans  la  matrice. 
li  |H;ut  arriver  que  le  pied  antérieur  soit  lui-même  retenu,  et  que  la 
itfse  s'éiende;  alors  le  (;enou  s'engage  danslorilice  de  la  matrice,  ceipii 
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donne  lion  à  ctî  que  l'on  appelle  généralement  une  présentation  du  genou. 
Quelquefois  les  pieds  sont  refoulés  au  moment  où  les  fesses  Iraverseiil 
Toritice  utérin^  les  jambes  sont  étendues  par  le  même  mécanisme,  et  le 
fœtus  nàit  double^  ou  en  double^  comme  on  s'exprime  encore  souvent. 
D'autrefois,  ce  sont  les  coudes  qui  sont  refoulés  par  le  cercle  de  rorifice 
ou  par  le  rebord  du  détroit  supérieur,  les  bras  s'élèvent,  les  avant-bnii» 
se  placent  sur  les  côtés  de  la  tétc  plus  ou  moins  complètement.  L'exten- 
sion des  membres  inférieuis,  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  est  favorable 
à  racconchement  par  l'extrémité  pelvienne;  l'élévation  des  bras,  au 
contraire,  peut  devenir  un  obstacle  à  son  accomplissement  régulier. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  n'est  pas  le 
même  dans  toutes  les  positions  (qu'elle  peut  affecter  ;  il  varie,  au  con- 
traire, suivant  que  la  position  est  sacro-antérieure  ou  sacro-postérieure, 
gauche,  ou  droite. 

,a.  Position  sacro-antérieure  gauche.  —  Dans  cette  position,  la  plus 
frécpiente  de  toutes,  avons-nous  dit,  la  région  sacro-coccygiennc  est  en 
avant  et  à  gauche,  derrière  la  cavité  cotyloïde;  la  région  pubienne  est 
avec  les  extrémités  inférieures- repliées,  en  arrière  et  à  droite,  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque.  La  hanche  gauche  se  trouve  derrière  la  cavité 
cotyloïde  droite,  la  hanche  droite  devant  la  symphyse  sacro-iliaque  gau- 
che. La  fesse  gauche  est  en  avant.  Le  sillon  qui  sépare  les  fesses  se  trouve 
placé  dans  la  direction  du  diamètre  diagonal  gauche  du  bassin  et  re^jarde  i 
en  bas  et  en  arrière  :  on  trouve  à  son  extrénnté  gauche  l'anus  et  le  coccyx; 

à  son  extrémité  droite  les  par 

ties  génitales.  I^  dos  est  en  avant 

Mj^^P^I^^^    ^Hî^X  et  à  gauche,  le  plan  antérieur  a 

droite  et  en  arrière. 

Au  moment  où  le  pclvis  est 
poussé  dans  le  détroit  supérieur, 
il  se  fléchit  légèrement  sur  le 
ventre,  c'est-à-dire  que  la  por- 
tion lombaire  de  la  colonne  ver-.. 
téhrale  se  courbe  en  avant;  la 
gion  sacro-coccygienne  dcsoenë 
plus  bas  et  devient  plus  acce*? 
sible.  Arrivé  dans  TexcavalioB, 
cette  région  se  trouve  derrière  te 
trou ovalaire  gauche,  Tantérieuie  J 
devant  le  grand  trou   sciatiqiMM 
droit;  la  région  trochantérienf"*^ 
gauche  correspond  au  centre  < 
l'arcade    pubienne.    Bientôt 
fesse   gauche  s'engage  dans 
vulve,  tandis  que  la  hanche  ( 
Kic.  15.  —  Dégagi-iiK  ni  par  le  i»civi.s ,  n  ixMsition  sacro-  j^j.,.^»^^;»^.  derrière  le  licamcntso» 

antérieure  gauche;  prolaiw'us  de  rextt*éniitu  infé-         .  .  ,      _  i      •.       •  ^«j, 

rieure  gauche.  pubicn;  la  fcssc  dioitc  S  avaBC 
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I  glissant  sur  le  périnée  par  suite  de  la  courbure  (flexion)  latérale  du 
«ne  en  avant,  et  parait  à  la  commissure  inférieure  (fourchette);  la  région 
icro-coccygienne  glisse  contre  la  lèvre  gauche  (fig.  15). 
lelronc  est  ensuite  expulsé  d'après  les  lois  générales  du  mécanisme  de  la 
nésentation  pelvienne,  le  dos  dirigé  vers  l'aine  gauche,  le  ventre  vers  la 
irtie  interne  et  postérieure  de  la  cuisse  droite.  L'épaule  gauche  s'échappe 
î  dessous  la  symphyse  du  pubis;  l'épaule  droite  en  arrière  et  en  bas. 
La  tête  franchit  le  détroit  supérieur  dans  le  sens  du  diamètre  diagonal 
Niche.  Arrivée  dans  l'excavation,  la  région  faciale  tourne  en  arrière. 
ir  un  léger  mouvement  d'élévation  du  tronc,  elle  est  expulsée  le  menton 
I  premier. 

b.  Position  sacro-antérieure  droite.  —  La  région  sacro-coccygienne 
si  en  avant  et  à  droite  derrière  la  cavité  cotyloïde  ;  le  pubis  en  arrière 
à  gauche.  La  hanche  droite  se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloïde 
urhe;  la  gauche  devant  la  symphyse  sacixv-iliaque  droite.  La  fesse  droite 
à  en  avant.  Le  sillon  qui  sépare  les  deux  est  dans  la  direction  du  dia- 
lèlre  diagonal  droit,  l'anus  à  peu  près  au  centre,  les  parties  génitales 
h»  élevé€\H  à  gauche  et  en  arrière.  Le  dos  est  à  droite  et  en  avant;  le  ventre 
née  les  extrémitt^s  inférieures  à  gauche  et  en  arrière. 
Dans  cette  position  pelvienne,  le  mécanisme  de  l'expulsion  du  fœtus  ne 
illêrede  celui  delà  première,  ou  sacro-antérieure  gauche,  que  parce  que, 
c  qui  s'observe  à  gauche  dans  la  première,  se  passe  à  droite  dans  celle-ci. 
r«l  la  région  trochantérienne  droite  qui  correspond  i\  l'arcade  pubienne 
|HUid  le  pelvis  est  arrivé  dans  Tex- 
mtion.  La  fesse  droite  paraît  la 
vemière  dans  la  vulve.  Quand  elles 
mt  expulsées  toutes  deux,  la  ré- 
|iMi  sacro-coccygienne  est  tournée 
Rn  l'aine  droite,  et  le  pubis  vers  la 
fvtie  interne  et  postérieure  de  la 
■use  gauche.  L'épaule  droite  sort 
■  première  de  dessous  l'arcade  pu- 
kimne  ;  la  tète  s'engage  dans  le 
iHto  du  diamètre  diagonal  droit; 
<fc  tourne  de  gauche  à  droite  dans 
fc courbure  du  sacrum;  l'expulsion 
••fcil  comme  en  première. 

f .   Position     sacro  -  postérieure 

ite,  —  C'est  la  position  la  plus 
rite  après  la  première,  et  elle 

tdans  des  proportions  bien  plus 
des  que  la  position  occipito- 
rieure  droite.   Le  mécanisme 

|a»sa<?e  du    fcrtus  à  travers  le 

>»in  et  les  voies  génitales  a  une  parfaite  anatogie  avec  cehii  des  posi- 
^*  oci'ipitiHposIérieurcs,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 


Fio.  16.  —   Pri''scnlation  d«s  fessos  en  posiliun 
sac^o-|>o^^l''^iell^c  droili»  au  délroil  infr-riour. 
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La  région  sacro^coccygicDne  correspond  à  la  symphyse  sacro-ilia«|ue 
droite.  Le  pubis  et  les  parties  génitales  sont  en  avant  et  à  gauche  ;  la  han- 
che droite  se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite  ;  la  gauche  devant  la 
symphyse  ^acro-iliaque  gauche.  La  fesse  droite  est  en  avant  comme  dans  la 
position  sacro-antérieure  droite,  mais  moins  directement.  Le  sillon  fessier 
est  dans  la  direction  du  diamètre  diagonal  gauche,  comme  dans  la  pre- 
mière position,  mais  Tamis  est  un  peu  à  droite  et  en  arrière  ;  on  arriw 
facilement  aux  parties  génitales,  qui  sont  en  avant  et  à  gauche  (fig.  16). 

Le  pelvis  descend  insensiblement  dans  Texcavation  en  se  fléchissant 
légèrement  sur  le  tronc,  de  façon  à  faire  avancer  la  région  pelvienne  pos- 
térieure. Arrivé  dans  Texcavation,  les  parties  génitales  se  trouvent  de^ 
rière  le  trou  ovalaire  gauche,  la  r^ûn  trochantérienne  droite  correspond   } 
à  Tarcade  pubienne.  i 

Dès  que  les  fesses  sont  appuyées  sur  le  plancher  pelvien,  la  force  in-  î 
pulsive  qui  les  fait  avancer  de  plus  en  plus  leur  imprime  un  mouvemeot  i 
de  rotation  (torsion,  spirale)  en  avant,  de  façon  à  faire  passer  la  fesse  i 
droite  dans  la  vulve^  tandis  que  la  région  sacro-coccygienne  glisse  der  « 
rière  le  trou  ovalaire  droit,  et  que  les  parties  génitales  passent  en  arrière  - 
et  à  gaucho.  11  y  a  eu  alors  conversion  de  la  position  sacro-postérieure  a 
droite  en  sacro-antérieure,  et  lexpulsion  définitive  du  fœtus  se  fait  comme  ;-■ 
dans  cette  dernière.  ^ 

C'est  ce  qui  arrive  d'ordinaire.  Mais  la  conversion  peut  déjà  s  opérer 
au  détroit  supérieur  pendant  que  les  fesses  s'engagent.  Une  fois  qu'elles 
sont  descendues  dans  1  excavation  en  sacro-postérieure,  elle  ne  se  fait  phi  j 
aussi  facilement  que  celle  de  la  tète,  dont  le  mouvement  rotatoire  est  ùwo- 
risé  par  sa  forme,  son  volume,  sa  solidité.  Le  plus  ordinairement  ellena 
lieu  qu'au  moment  où  les  fesses  traversent  la  vulve.  Celle-ci,  par  sa  direc- 
tion ;  le  détroit  inférieur  |>ar  sa  forme  ;  impriment  alors  au  pelvis  fœUlj 
cette  rotation  (que  le  tronc  suit  très-facilement),  qui  convertit  sa  positioB.^ 
Il  arrive  même,  et  cela  n'est  pas  rare,  que  le  pelvis  soit  expulsé  dansfl 
position  première,  et  que  le  mouvement  de  conversion  se  fasse  seulemeit- 
après.  C'est  alors  le  tronc  qui  roule  de  droite  à  gauche  pour  se  coucher 
le  ventre.  Entin,  il  peut  se  faire  encore  que  le  tronc  tout  entier,  les  é[ 
comprises,  soit  expulsé  en  position  sacro-postérieure  ;  dans  ce  cas  le 
antérieur  reste  en  haut  jusqu'à  ce  qu'arrive  le  moment  où  la  tète  doit  i 
cendre  dans  l'excavation,  et  alors  la  rotation  a  lieu.  La  conversion 
la  position  de  la  tète  fait  passer  la  face  à  gauche  d'abord,  puis 
anière. 

d.  Position  sacro-postérieure  gauche.  —  Dans  la  position  sacro-paii<^^ 
Heure  gauche,  la  région  sacro-coccygienne  du  pelvis  est  en  arrière  M  ^^ 
gauche  ;  le  pubis  en  avant  et  à  droite  ;  la  hanche  droite  devant  la  syinpMl    ^ 
sacro-iliaque  droite,   la  gauche  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche,  ^mm^ 
fesse  gauche  est  en  avant.  -^ 

Les  mêmes  évolutions  s'observent  que  dans  la  position  précédée^  ^ 
Arrivé  dans  l'excavation;  le  pelvis  exerce  un  mouvement  de  converfl»,^^ 
en  avant  qui  fait  passer  la  hanche  gauche  derrière  le  trou  ovalaire  droi^^^ 
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devant  le  grand  trou  sciatique  gauche.  Alors  la  région  sacro- 
me  e8t  en  a\ant  et  à  gauche,  et  les  parties  génitales  sont  en  ar- 
k  droite.  La  quatrième  position  est  transformée  en  première,  et 
Ml  complète  a  lieu  comme  dans  cette  dernière, 
a  été  dit  du  moment  où  s  opère  cette  conversion  et  de  la  manière 
a  lieu,  dans  la  position  sacro-postérieure'  droite,  s  applique  com- 
t  à  celle-ci. 
malles  et  variétés.  —  Exceptionnellement,  l'expulsion  tout  entière 

peut  se  faire  en  sacro-poslérioure  ;  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de 

mouvement  de  conversion  (|ui  le  cx>uche  sur  le  ventre,  il  peut 
dos  en  arrière.  La  tête  elle-même,  au  lieu  de  tourner  au  dernier 
la  face  vers  lesacnmi,  i>eut  descendre  dans  Icxcavation  et  arriver 
t  inférieur  la  face  tournée  vers  le  pubis.  Alors  on  voit  le  menton 
premier  au  haut  de  l'arcade  pubienne,  la  face  glisser  de  derrière  la 
e,  et  l'occiput  sortir  en  tout  dernier.  Dans  ce  mode  de  dégagement, 
H  est  peu  à  peu  rapproché  de  la  poitrine,  après  s'en  être  écarté  nota- 
dans  l'excava-  ^.,-  ,  . . 
autre  mode  de 
ent  de  la  tête 
€  possible  (et  il 
de  ne  pas  Tou- 
is  la  pratique). 
sut  être  renver- 
rière  parce  que 
n  se  trouve  ar- 
îère  les  pubis. 
.  voit  l'occiput 
e  en  arrière, 
>ur  le  |>érinée, 

8c  dégafçer  le 
au  devant  de  la 
e  (Kk.  17). 
es  cas  le  men- 
8  un  |>oint  d'à- 
ière  le  pubis, 
fait  ollice  d'axe 
uquel  la  tête  se 


KCfWC; 


|.',c   17.  —  Mi'iiUm  anèlé  «hTrièn*  la  syiiii»liy*c  pubienne  ; 
ilt'^^ngenient  jwr  r<)Cfipul. 


ilsion  du  icrtus 
plan  antérieur 
1  haut,  (Ml,  en 

termes,  couché  sur  \v  dos,  a  été  louf^^emps  considérée  comme 
dans  les    positiims    sacro-postérieures.    Heureusement   que  ce 
expulsion  n'est  cju'une  rare  exception,  el  que  la  conversion  arrive 
mvenl. 
-t-il  des  |)ositions  clirecU's  rtu  pelvis,  c'esl-îi-dire  le  diamètn» 
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antéro-postéricur  du  bassin  pcut-il  se  trouver  au  détroit  supérieur,  et  s'en- 
gager, en  position  sacro-antérieure  directe  ou  en  sacro-postérieure  ?  Nous 
n'en  avons  jamais  rencontré  ;  mais  si  elles  peuvent  exister  au  détroit  supé- 
rieur, elles  doivent  devenir  diagonales  dès  qu'il  y  a  un  commencement 
d'engagement  ;  la  forme  de  l'ouverture  du  bassin  l'indique.  On  peut  dire 
la  même  chose  des  positions  sacro-latérales  directes.  On  a  aussi  parlé  de 
variétés  de  présentation  du  pelvis  autres  que  celles  des  pieds  et  des  ge- 
noux, et  qu'on  a  nommées  inclinées  ;  telles  que  des  variétés  coxales  (de 
la  hanche)  pubiennes,  etc.  Il  est  évident  que  ces  variétés  ne  modifient 
pas  essentiellement  le  mécanisme  de  l'accouchement  par  l'extrémité  pel- 
vienne et  que  leur  admission  n'est  d'aucun  intérêt  pratique. 

Comme  dans  les  présentations  du  crâne  et  de  la  face,  la  région  de  l'ex- 
trémité pelvienne  qui  correspond  à  Torifice  de  la  matrice,  au  détroit  su- 
périeur et  au  détroit  vulvaire,  c'est-à-dire  qui  est  dans  le  vide,  se  gonfle, 
si  le  travail  d'expulsion  dure  un  peu  longtemps.  Cette  région  s'ecchymosc 
même  quelquefois,  et  cette  bosse  ecchymotique  (qui  souvent  n'est  qu'une 
simple  rougeur)  peut  indiquer  comment  le  fœtus  s'est  présenté  dans 
l'accouchement.  Cette  tuméfaction  ou  cette  tache  ne  se  trouve  pas  sur  la 
fesse  précisément,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais  sur  ou  sous  la  ré- 
gion trochantérienne.  Comme  celles  de  la  tête,  cette  marque  disparaH 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours. 

BoER  (L.  J.),  Obscrvationos  practic»  de  parlubus  naiibus  pncviis.  1793  {Natur.  medie.  ifhiet. 
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Desobmeaux,  Précis  sur  raccouchcmenl  par  les  pieds.  Paris,  an  XII. 
Lacbapeue  (madame),  Pratique  de»  accouchements,  t.  H,  4*  mémoire,  p.  17. 
Mécanisme  de  i' accouchement  en  général.  Voy.  les  Traités  généraux  d'Ould,  Smellie,  JoboMo, 
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N^GELE  (F.  C",  Sur  le  mécanisme  dt»  raccouchcnient.  Trad.  de  l'nllcmand  dans  le  Journal efth 

piémenlaire  du  Dict.  des  sciences  médicales,  l.  VI.  1821. 
Stoltz  [i.  A.],  I.  Considéintidns  sur  quelques  points  iclnlifs  à  l'art  des  accouchements.  H.  Sorte 

mécanisme  de  la  parturitiun.  Strasbourg,  1820. 
Dr  DOIS  (P.),  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  [Journal  des  connoissOMtt 

médico-chirurgicales  y  1. 1,  p.  101.  1834). 
Tdj/.  aussi  les  Traités  classiques  mo<lernes  deVelpcau,  Chailly,  Cazeaux,  Jacquémier;  lartide  Ae* 

couchemenl  du  Dict.  de  méd.  en  30  volumes  (Desormeaux)  cl  du  Dici.  des  études  médittks  ■ 

pratiques  (Guillemot]. 


C.  PriHientaf  Ion  dn  trône.  —  Les  présentations  du  tronc  sont  esset- 
liellemenl  vicieuses.  Pourquoi  donc  en  parler  en  faisant  la  description  if 
Taoeouchement  naturel  ou  physiologique  ?  Parce  que  la  nature  panriert 
dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  à  expulser  le  fœtus,  même  dans  cf^\ 
mauvaise  présentation.  Elle  emploie  pour  cela  un  mécanisme  tout  i  M 
particulier,  qu'il  est  important  de  connailre,  alin  de  pouvoir  l'imiter 
quand  les  ressources  ordinaires,  ainsi  que  cela  peut  arriver,  sont  insufi* 
santés. 

On  se  fait,  en  général,  une  mauvaise  idée  des  rapports  du  fœtus  at«f  i  ' 
la  matrice  dans  les  présentati(ms  du  tronc,  qu'on  est  habitué  à  appchr 
transversales.  C'est  d'abord  cette  dénomination  qui  est  vicieuse,  carhi 
fd'lus  ù  terme  n'est  jamais  placé  tout  à  l'ait  en  travers  dans  l'utérus;  à{ 
si  cela  se  conçoit  encore  quand  l'œuf  est  entier  et  contient  beaucoup  d'eti, 
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cette  présentation  cesse  d'exister  quand  les  membranes  sont  rompues 
et  qir  une  certaine  quantité  d'eau  amniotique  s'est  écoulée.  En  se  contrac- 
tant la  matrice  tend  à  reprendre  sa  forme  normale  et  redresse  jusqu'à  un 
certain  point  le  fœtus. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  les  causes  de  ces  présentations  ; 
c'est  à  l'article  dtstocie  qu'il  doit  en  être  question.  Quant  à  leur  fréquence, 
elle  est  à  peu  près  dans  la  proportion  de  (  :  200.  Mais  (|uelles  sont  les  ré- 
gion.s  du  tronc  qui  se  présentent  ordinairement,  et  dans  combien  de  posi- 
tions différentes  peut-on  les  rencontrer  au  détroit  supérieur  du  bassin  ? 

Ik^puis  longtemps  on  a  renoncé  à  admettre  qu'il  y  a  autant  de  «genres 
de  présentations  (pi'il  existe  __ 

de  plans  et  de  régions  du    '^W*  -^^■Ifiat  •»* 

tronc  fœtal,  et  on  est  d'ac-    i^' 
cord  à  dire  qu'un  fœtus  à 
terme   ne  se  présente  que 
par  un  de  ses  plans  latéraux, 
et  que  la  région  de  ces  plans 
qu'on  trouve  constamment 
dans  l'orifice  de  la  matrice  et 
ilans  l'ouverture  supérieure 
(lu  bassin,  quand  le  fœtus 
s'engage,  c'est  l'épaule,  oré'c 
frocidence  du  bras.  La  forme 
saillante  de  l'épaule  ;  mais 
surtout  la  chute   du   bras, 
fixent  définitivement  la  pré- 
sentation (lig.  18). 

Ceci  posé,  il  s'agit  de  sa- 
voir dans  combien  de  po- 
sitions différentes  l'épaule, 
^il  droite,  soit  gauche,  peut  se  présenter.  Comme  pour  les  extrémités 
<l<»  l'ovoïde  fœtal,  nous  en  reconnaissons  ((uatre;  quoique  généralement  on 
n'en  admette  que  deux.  C'est  la  tête  qui  sert  à  les  déterminer.  Elle  est  h 
9niche  et  en  avant ^  à  droite  et  en  arrière  ;  à  (jauche  et  en  arrière;  droite  et 
fli  avant  ;  ainsi  deux  positions  céphalo-antérieures  et  deux  postérieures. 
Comment  la  nature  s'y  prend-elle  pour  expulser  le  fœtus  dans  ces  posi- 
lims?  De  deux  manières  :  soit  en  opérant  la  transformation  de  la  présen- 
tation du  tronc  en  une  présentation  de  l'une  des  deux  extrémités  de  son 
He  longitudinal:  soit  en  e^i^ulsant  le  fœtus  dans  la  position  qu'il  affecte, 
Par  nn  mécanisme   analogue  à   celui  de  raccouchemenl  ordinaire.  La 
•ransforiiiation  de  la  présentation  Ihoracique  en  présentation  de  la  tète 
Ou  des  fesses,  a  été  nommée  version  spontanée;  l'expulsion  dans  la   pré- 
^«entation  du  tronc  a  recju  la  dénomination  tV évolution  spontanée, 

1*  Ver8I0?(  spoîrrANÉE.  —  La  version  spontanée  n'est  pas,  à  proprement 
liai  1er,  un  mode  de  terminaison  de  l'accouchement,  c'est  un  changement  de 
l^ré^ntation,  par  suite  du(|uel  le  ftetus  pourra  être  expulsé  suivant  le  mé- 


ivsontalioii  de  l'épaule  droite  en  deuxième 
posilidii. 
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doime  lieu  à  ce  que  1  on  appelle  généralement  une  présentation  du  genou. 
Quelquefois  les  pieds  sont  refoulés  au  moment  où  les  fesses  Iraverseiil 
rorilice  utérin^  les  jambes  sont  étendues  par  le  même  mécanismis  et  lo 
fœtus  naît  double^  ou  en  double^  comme  on  s'exprime  encore  souvent. 
D'autrefois,  ce  sont  les  coudes  (jui  sont  refoulés  par  le  cercle  de  roriiice 
ou  par  le  rebord  du  détroit  supérieur,  les  bras  s'élèvent,  les  avant-bras 
se  placent  sur  les  cotés  de  la  tète  plus  ou  moins  complètement.  L'exten- 
sion des  membres  inférieurs,  sur  le  plan  antérieur  du  fœtus,  est  favorable 
à  l'accouchement  par  l'extrémité  |)elvienne;  l'élévation  des  bras,  au 
contraire,  peut  devenir  un  obstacle  à  son  accomplissement  régulier. 

Le  mécanisme  de  l'accouchement  par  l'extrémité  pelvienne  n'est  pas  le 
même  dans  toutes  les  positions  qu'elle  peut  affecter  ;  il  varie,  au  con- 
traire, suivant  que  la  position  est  sacro-antérieure  ou  sacro-postérieure, 
gauche,  ou  droite. 

,a.  Position  sacro-antérieure  gauche.  —  Dans  cette  position,  la  plus 
fré(|uente  de  toutes,  avons-nous  dit,  la  région  sacro-coccygienne  est  en 
avant  et  à  gauche,  derrière  la  cavité  cotyloïde  ;  la  région  pubienne  est 
avec  les  extrémités  inférieures- repliées,  en  arrière  et  à  droite,  au-devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque.  La  hanche  gauche  se  trouve  derrière  la  cavité 
cotyloïde  droite,  la  lianche  droite  devant  la  symphyse  sacro-iliaque  gau- 
che. La  fesse  gauche  est  en  avant.  Le  sillon  qui  sépare  les  fesses  se  trouve 
placé  dans  la  direction  du  diamètre  diagonal  gauche  du  bassin  et  regarde 
en  bas  et  en  arrière  :  on  trouve  à  son  extrémité  gauche  l'anus  et  le  coccyx; 

à  son  extrémité  droite  les  par- 
tics  génitales.  Le  dos  est  en  a\'anl 
et  à  gauche,  le  plan  antérieur  à 
droite  et  en  arrière. 

Au  moment  où  le  pelvis  cA 
poussé  dans  le  détroit  supérieur, 
il  se  fléchit  légèrement  sur  le 
ventre,  c'est-à-dire  que  la  por- 
tion lombaire  de  la  colonne  ver- 
tébrale se  courbe  en  avant;  la  ré- 
gion sacro-coccygienne  descend 
plus  bas  et  devient  plus  accès*  i 
sible.  Arrivé  dans  Texcavalioii,   ^ 
cette  région  se  trouve  derrière  le 
trouovalaire  gauche,  Tanlérieure 
devant  le  grand  trou   sciatique 
droit  ;  la  région  trochantérienn» 
gauche  correspond  au  centre 
l'arcade    pubienne.    Bientôt  l 
fess(».   gauche  s'engage  dans  I 
vulve,  tandis  que  la  hanche  « 
Kic.  15.  —  Dégiigemcni  par  le  [Miivis  (  n  position  sacro-  g^j-i-ètée  derrière  le  lii^nient  SOOh'^ 

anlérieure  gauclK»;  prolaiw^us  de  rexli-omilc  infé-         ,  .  ,      „  i      •.       •  ^-j*  r 

rieurc içaudic.  pubien;  la  tesse  dioite  savant  t 
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glissant  sur  le  périnée  par  suite  de  la  courbure  (flexion)  latérale  du 
ne  en  aTant,  et  parait  à  la  commissure  inférieure  (fourchette);  la  région 
TO-coccygienne  glisse  contre  la  lèvre  gauche  ((ig.  15). 
[^  tronc  est  ensuite  expulsé  d'après  les  lois  générales  du  mécanisme  de  la 
isentation  pelvienne,  le  dos  dirigé  vers  l'aine  gauche,  le  ventre  vers  la 
rtic  interne  et  postérieure  de  la  cuisse  droite.  L'épaule  gauche  s'échappe 
des^sous  la  symphyse  du  pubis;  l'épaule  droite  en  arrière  et  en  bas. 
Lb  tète  franchit  le  détroit  supérieur  dans  le  sens  du  diamètre  diagonal 
nche.  Arrivée  dans  l'excavation,  la  région  faciale  tourne  en  arrière. 
irun  léger  mouvement  d'élévation  du  tronc,  elle  est  expulsée  le  menton 
I  premier. 

k.  Position  sacro-antérieure  droite.  —  La  région  sacro-coccygienne 
il  en  avant  et  à  droite  derrière  la  cavité  cotyloïde;  le  pubis  en  arrière 
l  à  gauche.  La  hanche  droite  se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloïde 
pthe;  la  gauche  devant  la  symphyse  sacm-iliaque  droite.  La  fesse  droite 
fà  en  avant.  Le  sillon  qui  sépare  les  deux  est  dans  la  direction  du  dia- 
■Kre  diagonal  droit,  l'anus  à  peu  près  au  centre,  les  parties  génitales 
fhiéievées  à  gauche  et  en  arrière.  Le  dos  est  à  droite  et  en  avant;  le  ventre 
me  les  extrémités  inférieures  à  gauche  et  en  arrière. 

Dms  cette  position  pelvienne,  le  mécanisme  de  l'expulsion  du  fœtus  ne 
ifirede  celui  delà  première,  ou  sacro-antérieure  gauche,  que  parce  que, 
«qui  s'observe  à  gauche  dans  la  première,  se  passe  à  droite  dans  celle-ci. 
Ccst  la  région  trochantérienne  droite  qui  correspond  à  l'arcade  pubienne 
•ttid  le  pelvis  est  arrivé  dans  Tex-  .^;p-., 

mtion.  La  fesse  droite  paraît  la 
pranière  dans  la  vulve.  Quand  elles 
ni  expulsées  toutes  deux,  la  ré- 
I  sacro-coccygienne  est  tournée 
»  l'aine  droite,  et  le  pubis  vers  la 
interne  et  postérieure  de  la 
^•tte  gauche.  L'épaule  droite  sort 
■première  de  dessous  l'arcade  pu- 
ne;  la  tète  s'engage  dans  le 
du  diamètre  diagonal  droit; 
s  tourne  de  gauche  à  droite  dans 
^«arbure  du  sacrum;  l'expulsion 
^Kt  comme  en  première. 
'.  Position  sacro' postérieure 
e.  —  C'est  la  position  la  plus 
rte  après  la  première,  et  elle 
Idans  des  proportions  bien  plus 
que  la  position  occipito- 
rîeure  droite.  Le  mécanisme 
pMajçe  du   fcrtus  h  travers  le 

•w»  H  les  voies  génitales  a  une  parfaite  anatogie  avec  celui  des  posi- 
**  ^K^ipito-postérieures,  ainsi  qu'on  va  le  voir. 


Fio.  10.  —   rréscnlation  des  fesses  en  position 
sacro-|)oslérieiire  droite  au  détroit  infi'TÎeur. 
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I^  région  sacro^coccygicDne  correspond  à  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite.  Le  pubis  et  les  parties; génitales  sont  on  avant  et  h  gauche  ;  la  han- 
che droite  se  trouve  derrière  la  cavité  cotyloïde  droite  ;  la  gauche  devant  la 
symphyse  ^acro-iliaque  gauche.  La  fesse  droite  est  en  avant  comme  dans  la 
position  sacro-antérieure  droite,  mais  moins  directement.  Le  sillon  fessier 
est  dans  la  direction  du  diamètre  diagonal  gauche,  comme  dans  la  pre- 
mière position,  mais  l'anus  est  un  peu  à  droite  et  en  arrière  ;  on  arrive 
facilement  aux  parties  génitales,  qui  sont  en  avant  et  à  gauche  (fig.  16). 

Le  pelvis  descend  insensiblement  dans  l'excavation  en  se  fléchissant 
légèrement  sur  le  tronc,  de  façon  à  faire  avancer  la  région  pelvienne  pos* 
tirieure.  Arrivé  dans  Texcavation,  les  parties  génitales  se  trouvent  der- 
rière le  trou  ovalaire  gauche,  la  r^iûn  trochantérienne  droite  correspond    ^ 
à  Tarcade  pubienne.  « 

Dès  que  les  fesses  sont  appuyées  sur  le  plancher  [>elvien,  la  force  iin-  i 
pulsive  qui  les  fait  avancer  de  plus  en  plus  leur  imprime  un  mouvement  i 
de  rotation  (torsion,  spirale)  en  avant,  de  façon  à  faire  passer  la  fesse  i 
droite  dans  la  vulve^  tandis  que  la  région  sacro-coccygienne  glisse  der-  « 
rière  le  trou  ovalaire  droit',  et  qiie  les  parties  génitales  passent  en  arrière  ^ 
et  à  gauche.  Il  y  a  eu  alors  conversion  de  la  position  sacro-postérieure  * 
droite  en  sacro-antérieure,  et  Texpulsion  définitive  du  fœtus  se  fait  comine  | 
dans  cette  dernière.  "i 

C'est  ce  qui  arrive  d'ordinaire.  Mais  la  conversion  peut  déjà  s'opérer  | 
au  détroit  supérieur  pendant  que  les  fesses  s'engagent.  Une  fois  qu'elles  - 
sont  descendues  dans  l'excavation  en  sacro-postérieure,  elle  ne  se  fait  phis 
aussi  facilement  que  celle  de  la  tète,  dont  le  mouvement  rotatoire  est  fafo- 
risé  par  sa  forme,  son  volume,  sa  solidité.  Le  plus  ordinairement  elle  n'a 
lieu  qu'au  moment  où  les  fesses  traversent  la  vulve.  Celle-ci,  par  sa  direc- 
tion; le  détroit  inférieur  par  sa  forme;  impriment  alors  au  pelvis fcelil ^ 
cette  rotation  (que  le  tronc  suit  très-facilement),  qui  convertit  sa  positîmi.^ 
Il  arrive  même,  et  cela  n'est  pas  rare,  que  le  pelvis  soit  expulsé  dans  sa*" 
position  première,  et  que  le  mouvement  de  conversion  se  fasse  seulemeflft 
après.  C'est  alors  le  tronc  qui  roule  de  droite  à  gauche  pour  se  coucher! 
le  ventre.  Enfin,  il  peut  se  faire  encore  que  le  tronc  tout  entier,  les  épayki 
comprises,  soit  expulsé  en  position  sacro-postérieure  ;  dans  ce  cas  le  pht 
antérieur  reste  en  haut  jusqu'à  ce  qu'arrive  le  moment  où  la  tète  doit  i 
cendre  dans  l'excavation,  et  alors  la  rotation  a  lieu.  La  C4)nversioii  ë(p| 
la  position  de  la  tête  fait  passer  la  face  à  gauche  d'abord,  puis  €0  j 
arrière.  ~ 

d.  Position  sacro-postérieure  gauche.  —  Dans  la  position  sacro-posié-i 
rieure  gauche,  la  région  sacro-coccygienne  du  pelvis  est  en  arrière  el  T 
gauche  ;  le  pubis  en  avant  et  à  droite  ;  la  hanche  droite  devant  la  sympby 
sacro-iliaque  droite,  la  gauche  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche,  b^ 
fesse  gauche  est  en  avant.  a^ 

Les  mêmes  évolutions  s'observent  que  dans  la  position  précédeAy  _ 
Arrivé  dans  l'excavation,-  le  pelvis  exerce  un  mouvement  de  cnnveniii.^ 
en  avant  qui  fait  passer  la  hanche  gauche  derrière  le  trou  ovalaire  dro^j^  ^ 
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la  droite  devant  le  grand  trou  sciatique  gauche.  Alors  la  région  sacro- 
oûcej-gienne  est  en  avant  et  à  gauche,  cl  les  parties  génitales  sont  en  ar- 
rière et  à  droite.  La  quatrième  position  est  Iranslormée  en  première,  et 
l'eipulâion  complète  a  lieu  comme  dans  cette  dernière. 

Ce  qui  a  été  dit  du  moment  où  s'opère  cette  conversion  et  de  la  manière 
ioùi  elle  a  lieu,  dans  la  position  sacro-postérieure'  droite,  s'applique  com- 
plètement à  celle-ci. 

t.  Anomalies  et  variétés.  —  Exceptionnellement,  l'expulsion  tout  entière 

èi  fœtus  peut  se  faire  en  sacro-postérieure  ;  c'est-à-dire  qu'au  lieu  de 

sriwr  un  mouvement  de  conversion  qui  le  couche  sur  le  ventre,  il  peut 

ifsler  le  dos  en  arrière.  La  tête  elle-même,  au  lieu  de  tourner  au  dernier 

■ornent  la  face  vers  lesacrum,  peut  descendre  dans  l'excavation  et  arriver 

Il  détroit  inférieur  la  face  tournée  vers  le  pubis.  Alors  on  voit  le  menton 

Jirtir  le  premier  au  haut  de  l'arcade  pubienne,  la  face  glisser  de  derrière  la 

i^physe,  et  Tocciput  sortir  en  tout  dernier.  Dans  ce  mode  de  dégagement, 

knenton  est  peu  à  peu  rapproché  de  la  poitrine,  après  s'en  être  écarté  nota- 

Ikment  dans  l'excava- 

tÎDD.  Un  autre  mode  de 

dégagement  de  la  tête 

est  encore  possible  (et  il 

importe  de  ne  pas  l'ou- 

:   Uier  dans  la  pratique) . 

[  Utéte  peut  être  renver- 

léeen  arrière  parce  que 

le  menton  se  trouve  ar- 

Klé  derrière  les  pubis. 

Alors  on  voit  l'occiput 

.  J«ceodre   en   arrière, 

glisser  sur  le  périnée, 

'  «t  venir  se  dégager  le 

premier  au  devant  de  la 

feirchette  (fig.  17). 

Dans  ces  cas  le  men- 
ton a  pris  un  point  d'a- 
pii  derrière  le  pubis. 
Ce  point  fait  oflice  d'axe 
intour  duquel  la  tête  se 
lueut. 

L'expulsion  du  fœtus 
ayant  le  plan  antérieur 
*<wmé  en  haut,  ou,  en 

^'autres  termes,  couché  sur  le  dos,  a  été  longtemps  considérée  comme 
•a  règle  dans  les    positions    sacro-postérieures.    Heureusement    que  ce 
ïnode  d'expulsion  n'est  qu'une  rare  exception,  et  que  la  conversion  arrive 
k  plus  souvent. 
ExisIM-il  des  positions  directes  rtupelvis,  c'est-à-dire  le  diamètre 


I 


f,c   17.  —  Mouton  arrêté  derrière  la  symphyse |)iibienne  ; 
th'îgageniont  par  l'occiput. 
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antéro-postéricur  du  bassin  peut-il  se  trouver  au  détroit  supérieur,  et  s'en- 
gager, en  position  sacro-antérieure  directe  ou  en  sacro-postérieure  ?  Nous 
n'en  avons  jamais  rencontré  ;  mais  si  elles  peuvent  exister  au  détroit  supé- 
rieur, elles  doivent  devenir  diagonales  dès  qu'il  y  a  un  commencement 
d'engagement  ;  la  forme  de  Touverture  du  bassin  Tindique.  On  peut  dire 
la  même  chose  des  positions  sacro-latérales  directes.  On  a  aussi  parlé  de 
variétés  de  présentation  du  pelvis  autres  que  celles  des  pieds  et  des  ge- 
noux, et  qu'on  a  nommées  inclinées  ;  telles  que  des  variétés  coxaks  (de 
la  hanche)  pubiennes,  etc.  Il  est  évident  que  ces  variétés  ne  modifient 
pas  essentiellement  le  mécanisme  de  raccouchement  par  rextrémité  pel- 
vienne et  que  leur  admission  n*est  d'aucun  intérêt  pratique. 

Comme  dans  les  présentations  du  crâne  et  de  la  face,  la  région  de  l'ex- 
trémité pelvienne  qui  correspond  à  l'orifice  de  la  matrice,  au  détroit  su- 
périeur et  au  détroit  vulvaire,  c'est-à-dire  qui  est  dans  le  vide,  se  gonOe, 
si  le  travail  d'expulsion  dure  un  peu  longtemps.  Cette  région  s'ecchymosc 
même  quelquefois,  et  cette  bosse  ecchymotique  (qui  souvent  n'est  qu'une 
simple  rougeur)  peut  indiquer  comment  le  fœtus  s'est  présenté  dans 
l'accouchement.  Cette  tuméfaction  ou  cette  tache  ne  se  trouve  pas  sur  la 
fesse  précisément,  comme  on  pourrait  le  croire,  mais  sur  ou  sous  la  ré- 
gion trochantérienne.  Comme  celles  de  la  tête,  cette  marque  disparaît 
spontanément  au  bout  de  quelques  jours. 

BoRR  [L.  J.l,  OlMcr\'ationos  practtc»  de  parlubus  natibus  pncviis.  1793  {Natur.  medie.  oMel 

libr.VlU). 
Dembheaux,  Précis  sur  raccouchement  par  les  pieds.  Paris,  an  XII. 
Lachapeuk  'madame),  Pratique  des  accouchements,  t.  II,  4*  m'rooire,  p.  17. 
MëcanUme  de  l'accouchement  en  général.  Yoy.  les  Traités  généraux  d'Ould,  Smellie,  Johnson. 

Solayrès,  Baudelocque.  et  plus  spécialement  h  s  publications  suivantes  : 
N/EGELE  (F.  G/,  Sur  le  mécanisme  d'j  raccoudienient.  Trad.  de  rnllcmand  dans  le  Journal OMh 

plémeniaire  du  Dicl.  des  sciences  médic4iles,  i.  VI.  1821. 
Stoltz  'J.  a.) y  I.  Considérations  sur  quelques  points  relatifs  à  l'art  des  accouchements.  II.  Sur  le 

mécanisme  de  la  parturition.  Strasbourg,  182(i. 
Droois  (P.),  Mémoire  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement  naturel  [Journal  des  connaissant» 

médico-chirurgicales,  1. 1,  p.  161.  1834). 
Yoy.  auiisi  les  Traités  classiques  modernes  de  Velpeau,  Chailly,  Cazeaux,  Jacquemier;  l'article  Ac- 

(ouchement  du  Dict.  de  méd.  en  50  volumes  (Desoruieaux)  et  du  Dict.  des  études  médietUt 

pratiques  [Guillemot' . 

C.  PriHientailon  dn  trône.  —  Les  présentations  du  tronc  sont  essen- 
tiellement vicieuses.  Pourquoi  donc  en  parler  en  faisant  la  description  df  l 
raoconchement  naturel  ou  physiologique?  Parce  que  la  nature  parvient 
dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  à  expulser  le  fœtus,  même  dans  i*é^ 
mauvaise  présentation.  Elle  emploie  pour  cela  un  mécanisme  tout  à  W 
particulier,  qu'il  est  important  de  connaître,  afin  de  pouvoir  rimiltf 
quand  les  ressources  ordinaires,  ainsi  que  cela  peut  arriver,  sont  insufli-  ^ 
saules. 


On  se  fait,  en  général,  une  mauvaise  idée  des  rapports  du  fœtus  avef  i 
la  matrice  dans  les  présentations  du  tronc,  qu'on  est  habitué  à  appehr 
transversales.  C'est  d'abord  cette  dénomination  qui  est  vicieuse,  car  k  ; 
fœtus  ù  terme  n'est  jamais  placé  tout  à  fait  en  travers  dans  luténis;  A| 
si  cela  se  conçoit  encore  quand  l'œuf  est  entier  et  contient  beaucoup  d'eWî   . 


\ 
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le  présentation  cesse  d'exister  quand  les  membranes  sont  rompues 
i|ir  une  certaine  quantité  d'eau  amniotique  s'est  écoulée.  En  se  contrac- 
Â  la  matrice  tend  à  reprendre  sa  forme  normale  et  redresse  jusqu'à  un 
tain  point  le  fœtus. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  les  causes  de  ces  présentations  ; 
si  i  Tarticle  dtstocie  qu'il  doit  en  être  question.  Quant  à  leur  fréquence, 
ïest  à  peu  près  dans  la  proportion  de  1  :  20U.  Mais  quelles  sont  les  re- 
vis du  tronc  qui  se  présentent  ordinairement,  et  dans  combien  de  posi- 
os  différentes  peut-on  les  rencontrer  au  détroit  supérieur  du  bassin? 
Depuis  longtemps  on  a  renoncé  à  admettre  qu'il  y  a  autant  de  genres 
présentations  qu'il  existe 

plans  et  de  régions  du  »  ^*  •  'l^'' 
oc  fœtal,  et  on  est  d'ac- 
rd  à  dire  qu'un  fœtus  à 
■me  ne  se  présente  que 
run  de  ses  plans  latéraux, 
que  la  région  de  ces  plans 
l'on  trouve  constamment 
Ds  l'orifice  de  la  matrice  et 
108  l'ouverture  supérieure 
I  bassin,  quand  le  fœtus 
engage,  c'est  l'épaule,  a(;ec 
'ocidence  du  bras,  La  forme 
lillante  de  l'épaule;  mais 
irlout  la  chute  du  bras, 
lent  définitivement  la  pré- 
station  (iig.  18). 

Ceci  posé,  il  s'agit  de  sa- 
ur dans  combien  de  po- 
tions différentes  l'épaule, 
lit  droite,  soit  gauche,  peut  se  présenter.  Comme  pour  les  extrémités 
'rovoïdc  fœtal,  nous  en  reconnaissons  quatre;  quoique  généralement  on 
en  admette  que  deux.  C'est  la  tête  qui  sert  à  les  déterminer.  Elle  est  à 
ueke  et  en  avant ^  à  droite  et  en  arrière  ;  à  gauche  et  en  anière  ;  droite  et 

avant  ;  ainsi  deux  positions  céphalo-antérieures  et  deux  postérieures. 
Comment  la  nature  s'y  prend-elle  pour  expulser  le  fœtus  dans  ces  posi- 
ns?  De  deux  manières  :  soit  en  opérant  la  transformation  de  la  présen- 
ion  du  tronc  en  une  présentation  de  l'une  des  deux  extrémités  de  son 
t  longitudinal;  soit  en  e!i^)ulsant  le  fœtus  dans  la  position  qu'il  affecte, 
r  «n  mécanisme  analogue  à  celui  de  l'accouchement  ordinaire.  La 
nsfonnation  de  la  présentation  thoracique  en  présentation  de  la  tète 
des  fesses,  a  été  nommée  v^r^êon  «poMîflfW^V;  l'expulsion  dans  la  pré- 
itation  du  tronc  a  reru  la  dénomination  d'évolution  spontanée, 
!•  VcRSiori  spo.TTANÉE.  —  La  version  spontanée  n'est  pas,  à  proprement 
lier,  un  mode  de  terminaison  de  l'accouchement,  c'est  un  4*hangement  de 
htenlation,  par  suite  du(|uel  le  fœtus  |)ourra  être  ex|)ulsé  suivant  le  mé- 


FiG.  18.  —  PivsrnUitiuu  de  l'épaule  Hroile  en  deuxième 
poi^itioii. 
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ranismc  de  riino  on  de  raiitre  des  positions  des  extrémités.  Ce  changement 
do  présentation  ne  peut  guère  s'opérer  qu'avant  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  car  une  condition  essentielle  est  la  mobilité  du  fœtus.  Ce  n'est  pas 
(|u'il  soit  sans  exemple  que  la  version  spontanée  ait  eu  lieu  après  l'ouver- 
ture de  l'œuf,  même  dans  le  cas  de  prolapsus  de  la  main  ou  du  bras;  mais 
alors  le  fœtus  était  toujours  encore  baigné  d'eau  et  très-mobile,  ou  au 
moins  glissant  dans  la  matrice.  Il  faut  ajouter  que  le  plus  souvent  c'étaient 
des  fœtus  non  encore  arrivés  à  un  état  de  maturité  complète,  dont  la  pré- 
sentation a  pu  se  transformer  sans  intervention  de  l'art. 

Tantôt  la  présentation  vicieuse  est  changée  en  présentation  céphalique, 
tantôt  en  présentation  pelvienne.  La  seconde  paraît  avoir  été  observée 
plus  souvent  que  la  première,  quoique  la  tête  soit  généralement  plus  rap- 
prochée de  Torifice  utérin  que  les  fesses  dans  les  présentations  transver- 
sales. 

Ce  sont  les  contractions  utérines  qui  opèrent  ce  changement.  Eu  se  con- 
tractant, la  matrice,  comme  nous  Tavoiis  dit  tout  à  Theure,  tend  toujours 
à  redresser  le  fœtus.  Si  elle  n'y  parvient  pas,  c'est  parce  qu'elle  a  pris 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  une  forme  vicieuse  ;  que  certaines 
de  ses  parties,  celles  qui  correspondent  aux  extrémités  du  diamètre  lon- 
gitudinal du  fœtus  surtout,  ont  été  distendues,  afTaiblies,  paralysées:  de 
façon  que,  dans  le  moment  où  elle  commence  à  agir  eflicacement  sur  son 
contenu,  elle  le  maintient  dans  cette  position  fâcheuse  plutôt  qu'elle  ne 
le  redresse. 

2°  Évolution  spontanée.  —  On  entend  par  là  l'expulsion  successive  de  lou-    ; 
tes  les  parties  du  corps  fœtal,  sans  changement  de  présentation  préalable. 

Ce  mode  d*acrx)ucliement  n'est  possible  que  quand  il  existe,  entre  le 
corps  à  expulser  et  h;  canal  osseux  qu'il  a  à  traverser,  des  proportions   ^ 
très-favorables;  c'est-à-dire  quand  le  bassin  est  extraordinairement  large,  T 
ou  le  fœtus  relativement  petit.  Le  plus  souvent  l'enfant  qui  naît  ainsi  n'esl  j" 
pas  à  terme,  ou  il  est  mort  et  a  subi  un  commencement  de  décomposition  ou  '^ 
de  putréfaction.  On  a  cependant  vu  des  enfants  à  terme,  volumineux  même,   "^ 
être  expulsés  par  évolution  spontanée;   mais  alors  le  bassin  était  large  en 
proportion.  Il  faut  enlin  des  contractions  énergiques,  et,  de  plus,  unecoo- 
pération  également  énergique  de  la  part  de  la  parturiente  ;  car,  l'obstacle  à   ^ 
vaincre,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  avorton,  est  toujours  très-grand.  "^ 

Voici  comment  l'évolution  spontanée  s'opère  d'onlinaire. 

La  matrice,  au  lieu  de  transformer,  par  des  contractions  favorables,  la  ^ 
présentation  du  tronc  en  une  présentation  de  l'une  des  extrémités  compriiiK' 
au  contraire  le  corps  fœtal  de  toutes  parts.  Le  fond  de  lutérus  surtout,  qui 
a  la  prépondérance  sur  les  parties  laU'^rales,  distendues  et  affaiblies,  pousse 
la  partie  engagée  du  tronc  de  plus  en  plus  profondément  dans  rexcau- 
tion  ;  le  bras  s'échappe  en  entier  des  parties  génitales,  et  Tépaule  co^ 
respondante  arrive  au  détroit  inférieur.  Le  corps  est  plié  au  niveau  do  l'é- 
paule, pelotonné  de  façon  que  la  tête  se  loge  bientôt  dans  une  des  fos-ses 
iliaques  et  les  fesses  dans  l'autre. 

Les  contractions  utérines  aidées  d'elïorts  de  plus  en  plus  considérables 
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t  la  parUiriente  (qui  y  est  infiniment  portée  par  un  ténesme  toujours 

oissant),  finissent  par  pousser  Tépaulc  hors  do  la  vulve.  Le  bras  est 

ors  pendant  jusqu'au  moignon   de   Tépaule  entre  les  cuisses    de  la 

mme.  A  partir  de  ce  moment  l'épaule  ne  peut  plus  avancer,  elle  est 

Têlée  par  la  tète;  celle-ci  ne  peut  s'engager  dans  l'excavation  en  mémo 

mps  que  le  tronc  qiii  l'occupe  maintenant  tout  entière.  La  région  acro- 

iale  prend  un  point  d'appui  fixe  sous  le  sommet  do  l'arcade  pubienne 

mdant  que  les  contractions  agissent  sur  l'extrémité  pelvienne,  qui  fait,  à 

»n  tour,  avancer  le  tronc.  Celui-ci  glisse  le  long  de  la  paroi  postérieure 

1  bassin,  et  tout  h  coup, 

Mrès  une  attente  plus  ou 

loins  longue,  le  côté  de  la 

>îtrine,  le  flanc,  une  han- 

le,  puis  les  fesses  et  les 

[trémités    inférieuies  se 

gagent  en  suivant  le  plan 

icliné  que  leur  fournit  le 

ftrinée ,      préalablement 

istendu     d'une    manière 

ctraordinaire.     La    plus 

rende  partie  du  corps  est 

xpulsée,   il  ne  reste  que 

I  tcte  et  le  second  bras, 

DÎ  avait  été  relevé  et  placé 

côté  d'elle.  L'expulsion 
ccette  dernière  se  fait  d'a- 
res le  mécanisme  d'une 
es  positions  de  l'extrémité 
eivienne,  ordinairement 
ins  difficulté,  parce  que 
«  ouvertures  dilatables  ont  été  forcées  par  le  passage  du  tronc  (fig.  14). 

Le  fœtus  no  de  cotte  façon  est  presque  toujours  mort.  Ou  il  était 
lort  avant  le  commencement  du  travail;  ou  il  est  mort  par  suite  de 
I  gène  de  la  circulation  placento-fœtale  avant  do  s'engager  ;  ou  il  a  suc- 
imbé  h  la  compression  qu'il  a  éprouvée  au  moment  où  lo  tronc  a  traversé 

bassin.  On  no  connaît  que  bien  pou  d'exemples  d'enfants  nés  vivants 
ir  évolution  spontanée.  On  on  cite  de  sept  et  do  huit  mois,  un  jumeau 
lire  autres.  Nous  no  sachions  pas  qu'un  enfant  à  terme  ait  survécu  à 
n  pareil  mode  de  naissance.  C'est  donc  une  ressource  extrême  qu'em- 
loie  la  nature  pour  surmonter  un  obstacle  habituollornont  invincible, 
'est  une  ressource  sur  laquelle  on  ne  peut  pas  compter,  mais  dont  on 
eut  profiter  avantageusement  dans  quelques  cas  difficiles. 

Le  mécanisme  de  l'évolution  spontanée  diffère  un  peu,  suivant  que  lo 
lan  antérieur  ou  le  plan  postérieur  correspond  on  avant.  Dans  le  pre- 
lier  oas  le  tronc  subit  d'ordinaire,  on  franchissant,  un  mouvement  de  ro- 
liion  ou  de  torsion  qui  amène  le  dos  on  haut,  et  la  toto  se  présente  alors 


19.  —  Évolution  s|H)nlanuc  (laiin  la  première  poeilioii 
de  1  épaule  droite. 
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de  nouveau  la  face  en  arrière  ou  en  bas.  Le  fœtus  se  couche  en  un  mot  sur 
le  ventre,  comme  dans  les  positions  sacro-postérieures  primitives.  Il  n'ya 
pas  de  doute  que  le  contraire  pourrait  aussi  arriver. 

DoiGLAS,  An  explanation  ofthe  rcal  proccssofUic  K|K)ntaneous  évolution  of  Uie  fétus.  Dublin,  1819. 

n.  Accoacbeineiit  de  Jumeaux.  — .La  conformation  delà  matrice 
de  l'espèce  humaine  n*est  pas  favorable  à  la  grossesse  gémellaire  ;  aussi  la 
naissance  de  plusieurs  enfants  en  une  couche  est-elle  rare.  On  en  compte 
une  sur  95  à  1 00  accouchements,  en  France.  Cette  proportion  varie  un 
peu  suivant  les  pays.  En  Allemagne  et  en  Angleterre,  par  exemple,  elle 
est  généralement  plus  forte  (1  :  76-80).  On  rencontre  une  naissance  de 
deux  jumeaux  sur  60  à  70  accouchements  ;  une  de  trois  sur  5,000  à  peu 
près;  une  de  quatre  sur  150,000.  Les  naissances  de  cinq  jumeaux  en  une 
seule  et  même  couche  sont  hors  de  toute  proportion,  cependant  on  en 
connaît  une  quinzaine  d'exemples  bien  authentiques.  La  limite  de  dnq  na 
jamais  été  dépassée. 

Par  suite  de  la  grande  distension  de  la  matrice  et  du  ventre  dans  les 
grossesses  gémellaires,  l'expulsion  des  fœtus  a  presque  toujours  lieu  avant 
le  terme  de  leur  maturité.  Plus  le  nombre  d'œufs  contenus  dans  la 
matrice  est  grand,  plutôt  cet  organe  a  acquis  son  expansion  la  plus  com- 
plète. L'antagonisme  de  ses  fibres  est  rompu  avant  la  maturité  entière 
du  fruit  de  la  conception;  en  même  temps  ses  parois  amincies  ont 
perdu  une  partie  de  leur  propriété  contractile,  et  l'accouchement  est  plus 
lent,  du  moins  l'expulsion  du  premier  enfant.  C'est  la  première  période, 
celle  de  préparation  ou  de  dilatation,  qui  dure  ordinairement  le  plus  long- 
temps ;  les  douleurs  sont  agaçantes  et  paraissent  d'abord  être  sans  effet. 
Entin  roritice  se  dilate,  la  poche  des  eaux  se  forme.  Les  membranes  fie 
rompent  en  général  difficilement,  souvent  elles  sont  d'abord  poussées  pro- 
fondément dans  le  vagin.  Une  ibis  qu'elles  sont  rompues,  et  que  les  eaux 
sont  écoulées,  la  partie  fœtale  s'engage  sans  retard,  descend  dans  l'cxea- 
vation  et  est  expulsée  sans  grandes  ditticultés. 

On  est  étonné  de  voir  que  l'enfant  qui  vient  de  naître  ne  soit  pas  en 
rapport  de  développement  avec  le  degré  de  distension  qu'avait  tout  i 
l'heure  la  matrice.  En  appliquant  la  main  sur  le  ventre  de  la  femme,  on 
est  frappé  par  le  volume  qu'il  présente  encore.  L'examen  externe  et  interne 
(si  la  grossesse  gémellaire  n'avait  pas  été  constatée  antérieurement)  fait 
reconnaître  qu'il  y  a  encore  un  fœtus  dans  l'utérus. 

Un  nouvel  accouchement  se  prépare.  ()uel  sera  l'intervalle  de  temps 
entre  les  deux?  Le  plus  souvent  la  matrice,  après  s'être  reposée  pendant  un 
quart  d'heure  à  une  demi-heure,  entre  de  nouveau  en  action,  et  un  nouveau 
travail  commence.  Ce  nouveau  travail  dure  beaucoup  moins  longtemps  que 
le  premier,  parce  que  la  voie  a  été  frayée  à  la  suite  de  celui-ci.  ïl  se  forme 
d'abord  une  poche,  qui,  si  on  ne  la  rompait  pas,  descendrait  facilement 
jusqu'à  la  vulve,  par  cela  même  (jne  cette  portion  de  l'œuf  est  décollée  et 
ne  trouve  que  peu  de  résistance  A  l'orilice  utérin.  Immédiatement  après, le 
fœtus  avance,  et  s'il  est  bien  situé,  il  est  expulsé  sans  difTiculté  d'ordinaire. 
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*il  y  a  trois,  quatre  ou  cinq  jumeaux,  il  y  a  autant  d*aceouclicineats  suc- 
Kjsifs.  l/intervalle  entre  ces  parturitions  est  plus  ou  moins  long,  sui- 
ini  une  foule  de  circonstances,  mais  généralement  court,  quand  toutes 
^  dis|)asitions  (ainsi  que  nous  le  supposons)  sont  favorables.  Par  e\cep> 
on,  il  peut  cependant  arriver  que  le  second  jumeau  ne  soit  expulsé  que 
lusieurs  heures,  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines  après  le 
remier.  Quand  cet  intervalle  est  prolongé  de  plusieurs  semaines,  il  est 
raisemblable  que  le  premier  jumeau  a  été  chassé  longtemps  avant  sa  ma- 
inte complète,  tandis  que  le  second  est  arrivé  à  terme  ou  à  peu  près.  Il 
mt  pour  cela  que  les  deux  œufs  aient  été  indépendants  lun de lautre,  et 
ne  la  matrice  se  soit  refermée  sur  le  second.  Toutes  les  autres  questions  ou 
«testations  qui  pourraient  s'élever  sur  ce  sujet  sont  du  ressort  de  la  phy- 
ologie  pure  ou  de  la  médecine  légale  (  Voy.  Accouchement,  médecine  légale) . 
Quant  au  mécanisme  d'après  lequel  les  jumeaux  sont  expulsés  du  sein 
e  la  mère,  il  ne  dinere  pas  de  celui  d*uu  accouchement  simple. 
Les  jumeaux  se  présentent  ordinairement  par  la  tète  tous  les  deux.  Ce- 
codant  il  n'est  pas  rare  de  voir  venir  l'un  par  la  tcte,  l'autre  par  l'extré- 
nité  pelvienne,  ou  se  présenter  en  travers.  C'est  le  plus  souvent  le  second 
umeau  qui  affecte  un  présentation  anormale.  Mais  dans  les  cas  de  triju- 
leaux,  on  a  aussi  vu  les  trois  se  présenter  par  la  tête.  Le  plus  ordinaire- 
lent  ce|)endant,  quand  il  y  a  plus  de  deux  jumeaux,  Tun  ou  l'autre  vient 
•r  lextréuiité  pelvienne  ou  se  présente  par  le  tronc.  C'est  ainsi  qu'on 
TU,  dans  un  cas  de  quadrijumeaux,  trois  d'entre  eux  se  présenter  par 
1  lête  et  un  par  les  fesses.  On  a  aussi  observé  des  quadrijumeaux  venir, 
m  les  quatre,  par  l'extrémité  pelvienne  (et  vivants).  Enfin  il  arrive 
lelquefois  qu'un  des  œufs  est  expulsé  en  entier.  Quant  aux  positions 
d'aflecteiit  les  parties  qui  se  présentent,  ce  sont  celles  que  prend  un 
Hus  unique. 

le  mécanisme  de  l'aceouchoment  gémellaire  est  en  général  moins  régu- 
ur  que  celui  d'un  enfant  unique,  et  a  la  plus  grande  analogie  avec  cehii 
après  lequel  sont  expulsés  les  enfants  nés  avant  leur  maturité  complète. 
s€*cond  jumeau  surtout  et  ceux  qui  suivent  quand  il  y  en  a  plus  de  deux, 
at  chassés  avec  une  grande  facilité,*  quelquefois  même  par  l'épaule , 
mine  nous  l'avons  dit  plus  haut,  parce  que  la  voie  est  largement  pré- 
réc  et  que  les  parties  molles  n'opposent  plus  d'obstacle  sérieux. 
La  troisième  période  (la  délivrance)  présente  des  particularités  intéres- 
ites  (*t  dont  la  connaissance  est  nécessaire  au  praticien.  Il  faut,  avant 
it,  bien  se  rappeler  les  rapports  des  différents  ceufs  de  jumeaux  entre 
t  dans  l'intérieur  de  Tutérns.  Tantôt  il  y  a  des  placentas  séparés,  tantôt 
sont  accolés  ou  ne  forment  qu'un  gâteau  unique.  Dans  le  premier  cas, 
annexes  fœtales  peuvent  être  expulsées  peu  de  temps  après  la  naissance 
pnmiier  jumeau,  et  avant  que  le  second  ne  s'engage  dans  le  canal  pel- 
n.  Uans  le  second,  la  délivrance  n'aura  lieu  qu'après  la  naissance  des 
neaux.  L'expulsion  successive  des  arrière-faix  a  lieu  plus  facilement  et 
is  promptement  que  celle  d'un  gâteau  placentaire  unique. 
La  [lerte  de  sang  après  raccouchement  ou  les  accouchements  de  jumeaux 
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est  (l'ordinaire  plus  abondante  que  dans  raccouchcment  simple,  et  dégé- 
nère facilement  en  hémorrhagic. 

UuEB  ^L.  J.),  De  parUi  gemellorum,  1806  (fîatur.  meéic.  obst.  lihr.  VIII;. 

IhJCÈs  (Ant.),  Mémoire  sur  les  accouchements  multipares  [Revue  médicale^  t.  I.  p.  3iQ;.  18%. 

M^i  ■■■■■>•!  ^to  rempalsl^B  4m  délivre.  — Le  délivre  ou  ïarrière- 
faix^  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  expulsé  en  dernier,  comprend  le  placenta, 
le  cordon  ombilical  et  les  membranes  de  l'œuf.  Si  son  cxpulsioa  éprouve 
quelquefois  des  retards  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  phisieursheiapes, 
cela  ne  dépend  pas  de  ce  que,  comme  le  fœtus,  il  doive,  en  traversant  le  e»- 
nal  génital,  exécuter  certains  mouvements  qui  l'accommodent  à  la  forme 
des  détroits  et  du  bassin  ;  mais  bien  de  ce  que  le  décollement  du  placenta 
ne  se  fait  pas  toujours  avec  la  môme  facilité,  ou  de  ce  que  l'orifice  de  la 
matrice  n'est  pas  disposé  à  lui  livrer  passage. 

Deux  temps  s'observent  dans  le  mécanisme  de  l'expulsion  de  Tarrièiv- 
faix,  son  décollement  et  son  expulsion  définitive. 

Le  décollement  consiste  dans  la  séparation  du  placenta  et  des  membra- 
nes de  l'œuf  de  la  face  interne  de  la  matrice  à  laquelle  ik  adhèrent  d'une 
manière  plus  ou  moins  forte. 

La  séparation  du  placenta  d'avec  la  matrice,  parait  commaKer  d^ 
pendant  l'expulsion  du  fœtus.  En  se  contractant  la  matrice  diminue  de  vo- 
lume. Peut-être  son  tissu  se  resserre-t-il  moins  à  l'endroit  où  est  inséré  le 
placenta  qu*à  tout  autre,  parce  que  son  décollement  prématuré  pourrait 
avoir  des  inconvénients  graves.  En  tout  cas,  on  trouve  souvent  le  placenta    j 
en  partie  séparé  de  l'ulérus  inunédiatement  après  l'expulsion  du  fœtiw.    i 
Mais  ce  n'est  qu'après  que  la  matrice  s'est  affaissée  sur  elle-même  et  a  «fi*   l 
minué  de  capacité  de  moitié  ou  des  deux  tiers,  qu'elle  se  contracte  peu  à  « 
peu  sur  l'arrière-faix  pour  le  décoller  complètement  et  le  faire  tomber  sur  ja 
le  col.  jai 

Dès  que  le  placenta  est  arrivé  sur  l'orifice  de  la  matrice,  il  se  déclare  de  ^ 
nouvelles  douleurs  qui  tendent  à  l'expulser  en  le  poussant  dans  le  vagin,  o^  ^ 
dinairement  par  l'endroit  auquel  est  inséré  le  cordon  ombilical,  quelque-  i^g 
fois  |)ar  un  point  de  sa  circonférence.  A  mesure  qu'il  avance,  il  est  com-  ^ 
primé  par  le  cercle  de  l'orifice  utérin,  qui  le  retourne  en  forme  de  parasol  ^ 
retroussé,  ou  le  roule  sur  lui-même.  Arrivé  dans  le  vagin,  qu'il  distend,  ^ 
celui-ci  se  contracte  sur  lui,  en  même  temps.qu'il  se  déclare  un  ténesmc  .,ç 
incommode  dont  la  femme  cberche  à  se  débarrasser  en  faisant  des  cflbH*  ^^ 
comme  pour  la  défécation.  Alors  il  est  chassé  hors  des  parties  externes  ei 
écartant  fortement  les  lèvres  de  la  vulve.  jj 

Les  membranes  ne  sont  décollées  (ju'à  mesure  que  le  placenta  avance.  !^. 
L'œuf  se  trouve  peu  à  peu  renversé  ou  retourné.  Des  caillots  de  sang  H  ^^ 
du  sang  liquide,  amassés  dans  cette  nouvelle  poche,  contribuent  puissm*  ,y 
ment  par  leur  poids,  ajouté  à  celui  du  placenta,  à  faciliter  le  décollement  4^ 
complet  de  l'arrière-faix  et  son  expulsion  définitive.  Quelquefois  il  «^  w 
«*hassé  avec  bruit  et  une  force  telle  qu'on  le  trouverait  à  une  grande  dis^  v 
tance  des  parties  génitales,  s'il  n'était  retenu  par  les  dernières  portions 
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embranesqui  ne  se  détachent  que  peu  à  peu  à  l'endroit  où  1  œuf  s'est 
rt  pour  livrer  passage  au  fœtus. 

(J.  A.).  De  la  déliyrtnce.  Strasbourg,  1834. 

rV'.    DURÉE    DE    L  ACCOUCHEHEAt. 

durée  de  raccouchcment  physiologique  varie  suivant  une  foule  de 
Dstances.  L'état  de  primipare  ou  de  pluriparey  exerce  d'abord  la  plui< 
le  influence.  Chez  une  femme  qui  accouche  pour  la  première  fois,  le 
il  dure  en  moyenne  le  double  de  temps  que  chez  une  autre  qui  est 
mère.  La  durée  moyenne  de  l'accouchement  d'une  primipare  est  de 
e  heures;  d'une  pluripare,  de  six  heures.  Cette  règle  a  de  nombreuses 
ilîons  et  n'est  guère  applicable  qu'aux  accouchements  les  plus  heu- 
.  Assez  souvent  le  travail  dure  vingt-quatre  heures  chez  une  primi- 

S'il  dure  plus  longtemps,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  une  .cause  quel- 
iie  entravant  sa  marche  normale.  11  est  des  pluripares  qui  accouchent 
Mix  heures.  Il  est  si  diflicilc,  quand  on  veut  apprécier  exactement  la 
i  du  travail,  d'avoir  un  point  de  départ,  c'est-à-dire  de  connaître 
re  où  le  travail  a  commencé,  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ne  tombe 
icilement  d'accord  pour  en  préciser  la  durée. 
ige,  la  constitution,  le  tempérament  de  la  femme  ;  son  état  de  santé, 
imposition  ou  de  maladie  ;  influent  singulièrement  aussi  sur  la  durée 
ftvail  :  bien  plus  encore,  la  conformation  du  bassin  et  des  organes 
uix  ;  le  développement  des  forces  expultrices,  et  enfin  le  mode  de 
ntation  du  fœtus.  Il  serait  trop  long  d'entrer  dans  plus  de  détails  ; 
eurs,  tout  observateur  un  peu  attentif  peut  suppléer  à  notre  silence. 
dirons  cependant  quelque  chose  sur  la  durée  du  travail  dans  les  dif- 
e»  présentations  et  positions  fœtales. 

Gcouchcment  par  le  crâne  est  généralement  le  moins  long.  Dans  les 
ons  occipito-antérieures,  la  tête  traverse  le  bassin  beaucoup  plus 
|)tcment  (|ue  dans  les  positions  occipito-postérieures,  à  moins  que  la 
rsion  en  occipito-antérieure  ne  se  soit  faite  à  mesure  que  la  tète  est 
ndue;  car  si  elle  est  arrivée  sur  le  plancher  pelvien  l'occiput  tourné 
rîère,  il  lui  faudra  de  plus  le  temps  nécessaire  pour  opérer  sa  cou* 
n. 

ecouchement  par  la  face  est  habituellement  très-lent;  la  léte  a  de  la 
à  cheminer,  tant  au  détroit  supérieur  que,  dans  l'excavation,  et  au 
t  inférieur.  Dans  les  positions  fronto-antérieures,  le  travail  dure 
ongtemps  que  dans  les  fronto-postérieures,  parce  que  la  tête  doit 
1er  un  mouvement  de  conversion  pour  pouvoir  se  présenter  convena- 
nt au  détroit  inférieur.  Dans  l'accouchement  par  l'extrémité  pel- 
*,  raccouchement  dure  lon^emps,  surtout  au  commencement,  parce 
•s  fesses  ont  de  la  peine  à  s'engager. 

w  ne  dirons  rien  de  la  durée  de  l'évolution  spontanée,  dans  les  cas 
ésentation  du  tronc  ;  elle  ne  peut  être  facilement  calculée.  La  ré- 
cc  est  toujours  tc^llenient  grande  (|ue,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  ne 
mu  être  sljrmontée. 


272  ACœUCIIEMKXT  NATUREL.  —  iiygikrb. 

L'uci'ouclieiucni  de  jiiiiieaiix  dure  un  temps  plus  ou  moins  long^  sui- 
vant le  nouil)re  de  fœlus  contenus  dans  la  matrice,  leur  position  n»pec- 
tive,  la  présentation,  et  le  degré  de  contractiliti*  utérine.  Tout  ce  que  Ton 
peut  dire,  c*est  que  Texpulsion  du  second  jumeau  (à  plus  forte  raison  d'un 
troisième  et  d*un  (piatrieme)  se  fait  beaucoup  plus  promptcmeut  que  celle 
du  premier,  si  toutefois  Tintervalle  de  temps  qui  s'est  écoulé  entre  le 
premier  et  le  second  n'a  pas  été  très-long. 

liACHAPELiE  'nin(iaine),  Prati<|uc  des  accouchoinont5,  t.  I,  p.  117. 
CoLUJifi  (K.  .  A  practicnl  (reattst^  on  midwirc^ry,  liondon,  1855,  |i.  SI. 

V.   HYGIÈNK  DE  l.A  FEMME  EN  TUAVAIL  D'E«FA^TË1IEI1T  ET  COOPÉRA TIOIV  DE  l'aIT 
DAiNS   l'acCOUCHEMEM   NATUREL. 

A.  Hygiène*  — I/liygiènedela  femme  en  travail  se  borne  à  la  mettre 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  Taccomplissement  de  cette  fonc- 
tion. Une  autre  immixtion  de  Tart  dans  l'accouchement  physiologique  est, 
îV  proprement  parler,  inutile.  Une  femme  peut  parfaitement  et  heureuse- 
ment accoucher  sans  secours  étranger.  S'il  est  reconnu  que,  dans  l'orga- 
nisation de  notre  société,  les  conseils  et  rintcr\'ention  active  de  la  méde- 
cine sont  utiles,  capables  de  faciliter  l'accomplissement  de  la  fonction  et 
à  en  écarter  les  dangers  nond)reux  qui  l'entourent;  il  n'en  est  pas  moÎDS 
vrai  qu'aujourd'hui  encore,  dans  l'état  de  la  société  le  plus  avancé,  hi 
fenmie  peut  accoucher  seule  et  avoir  les  couchés  les  plus  heureuses.  Il 
faut  conclure  de  là  que  l'art  doit  intervenir  le  moins  possible  et  se  lionier 
à  observer. 

Quand  on  est  bien  initié  à  tout  ce  (pii  se  passe  pendant  l'accouchemenl* 
il  n  est  pas  difficile  d'indiquer  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
il  est  désirable  que  la  fennne  soit  placée,  pour  quil  ne  résulte  pour  ( 
ni  gène,  ni  danger.  Autant  que  possible,  l'acte  de  l'enfantement  doit  s'a 
complir  dans  im  endroit  retiré,  éloigné  de  tout  bniit,  et  dans  une  demi— 
obscurité.  La  présence  de  personnes  inutiles  et  surtout  de  personne* 
étrangères  à  la  famille,  ou  tpie  la  parluriente  n'affectionne  pas,  |)eut  av©»^ 
de  nond)reu\  inconvénients.  11  faut  donc  conseiller  de  ne  placer  fré^ 
d'elle,  dans  ce  moment  critique,  que  celles  qu'elle  désire  y  voir  assiste^— 
L'appartement  doit  être  assez  grand  pour  que  l'air  n'y  soit  pas  tro^ 
prom|)tement  vicié.  La  teiiq)érature  doit  y  être  modérée,  attendu  qu'à  »■•■ 
certain  moment  du  travail,  la  femme  éprouve  une  augmentation  dech^ 
leur  considérable,  et  finit  même  par  transpirer  plus  ou  moins  abondai 
ment.  Klle  doit  être  velue  de  façon  à  ne  pas  exposer  au  refroidissem^^ 
les  parties  de  son  corps  (pii  sont  le  moins  |)rotégées  d'ordinaire.  Les  vè 
ments  ne  doivent  exercer,  aucune  compression  ni  aucune  constricti^ 
nulle  part,  afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  du  sang  et  de  |)ermel^ 
aux  congestions  inonieiitanêts,  (|ni  sont  l'effet  des  efforts  que  fait  la  | 
turienle,  de  se  dissipcT  dès  cpie  les  efforts  cessent. 

La  femme  en  travail  n'a  pas  besoin  de  nourriture  :  la  durée  de  l'acr- 
chement  est  en  g.  néral  trop  court*»  pour  (pi'il  soit  nécessaire  de  souU 
ses  forces  par  des  aliments  ;  d'ailleurs  l'estomac  n'en  supporte  pas  f 
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ueiii  flaus  ces  moments  critiques  ;  il  les  rejette  avec  une  grande  prompti- 
ude.  fie  n*est  que  dans  des  cas  exceptionnels,  où  la  durée  du  travail  est 
ffolongée  au  delà  du  temps  ordinaire,  (|u'on  donne  un  peu  de  nourriture 
tquidc  (bouillons,  potages  légers)  pour  entretenir  les  forces.  Si  la  femme 
i*a  pas  besoin  d'aliments  proprement  dits  pendant  qu'elle  accouche,  elle 
leiuande,  par  contre,  très-souvent  à  boire,  surtout  quand  le  trava  1  est  un 
leu  avance  et  que  la  chaleur  du  corps  augmente  notablement.  Les  bois- 
ons sucrées  provoquent  facilement  des  aigreurs  ;  les  boissons  acides  et 
Icooliques  ont  le  même  inconvénient.  Celles  qui  désaltèrent  le  mieux 
ont  IVau  pure,  reposée  depuis  quelque  temps  dans  l'appartement,  ou 
inc  infusion  théiforme  légèrement  aromatique  (de  fleurs  d'oranger,  de 
nélisse,  de  camomille),  refroidie.  On  ne  doit  permettre  que  de  petites 
pianiités  de  boisson  à  la  fois.  Des  boissons  excitantes,  dans  la  force  du 
«rme  (vin  chaud  épicé,  eau-de-vie  de  toute  sorte),  doivent  être  pro- 
scrites. 

On  a  renoncé,  et  avec  beaucoup  de  raison,  à  toute  espèce  de  prépara- 
lion  des  organes  génitaux  de  la  femme,  dans  le  but  de  les  rendre  plus 
disposés  à  la  dilatation  ;  excepté  aux  bains,  qu'on  recommande  géntTale- 
ment  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  et  dont  on  abuse  encore 
beaucoup  trop.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  saignée,  qui  était  autrefois  con- 
sidérée comme  un  moyen  de  faciliter  et  d'accélérer  le  travail  et  de  préve- 
nir des  accidents  fâcheux.  Elle  n'est  a  conseiller  que  dans  des  cas  trcs- 
(Sceptionnels.  Nous  avons  plus  de  confiance  dans  un  autre  moyen,  qui 
consiste  à  débarrasser  les  voies  Jigcstives  des  résidus  alimentaires  dont 
^  sont  ordinairement  encombrées  à  la  iin  de  la  grossesse  ;  mais  moins 
iour  faciliter  l'accouchement  que  pour  rendre  ses  suites  plus  simples  et 
ks  heureuses.  Au  moment  même  du  travail  de  l'enfantement,  et  dès  son 
ébat,  il  est  utile,  il  est  nécessaire  même  de  vider  le  gros  intestin,  et 
)iir  faciliter  les  mouvements  que  le  fœtus  devra  exécuter  en  traversant  le 
mal  pelvien,  et  pour  des  raisons  de  propreté. 

B.  Mmtmwwutîou  directe  de  r«rl. — Quel  est,  cnjéfinitive,  le  rôle 
!  la  personne  de  l'art  qui  est  appelée  auprès  d'une  femme  qui  va  accou- 
er?  Jusqu'à  quel  point  peut-elle  et  doit-elle  s'immiscer  dans  l'œuvre 
m  la  nature  va  accomplir  ?  Observer^  conseiller,  soulager  et  protéger  : 
sai  à  cela  que  doit  se  borner  d'ordinaire  son  rôle.  Voyons  comment  on 
al  le  remplir  sans  contrarier  la  marche  naturelle  de  l'enfantement. 
Le  plus  souvent,  la  personne  de  l'art  obstétrical  est  appelée  auprès  de 
feiiinn^  enceinte  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  fin  de  la  grossesse  ; 
e  la  connaît  sous  le  rapport  physique  et  moral  ;  elle  s'est  informée  du 
me  probable  de  la  gestation  et  sait  à  peu  près  quand  le  travail  doit 
miiieiK-er.  D'autrefois,  cependant,  elle  est  appelée  inopinément,  et  alors 
e  doit,  avant  tout,  procéder  à  un  interrogatoire  (pii  a  pour  but  de  lui 
prendre  si  la  femme  est  primipare  ou  pluripare,  si  elle  a  fini  de  comp- 
r  ou  se  croit  arrivée  au  terme  de  la  grossesse  ;  si  elle  a  été  bien  portante 
udant  tout  le  temps,  ou  si  elle  a  éprouve  des  accidents  quelconques.  Un 
np  d'œil  investigateur  suftit  pour  reconnaître  sa  constitution,  son  teni- 
wamw,  MCT.  ma.  it  auii.  I-  -   i8 
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pérament,  son  âge  probable,  ses  dispositions  maladives,  et  meiiHrli  voie 
de  différents  autres  renseignements  utiles. 

1**  Diagnostic  du  travail.  —  La  première  question  à  àkOtt  ensuite  eil 
celle  de  savoir  si  les  douleurs  que  la  femme  éprour^  sont  des  àoulmn 
d'enfantement  ;  ou,  ce  qu'on  appelle  dans  la  pratique,  des  famu^  értlh 
leurs.  La  marche  régulière  et  intermittente  des  dookiirs  de  renflmtement 
(douleurs  vraies),  la  tension  du  ventre  et  de  Itiiwtriee pendant  leur  durée, 
l'écoulement  de  matières  glaireuses,  quelqDefiNs  sanguinolentes,  ne  lais- 
sent guère  de  doutes  à  cet  égard.  Néanmoins,  on  n'est  tout  à  Tait  convaincu 
que  si,  en  explorant  par  le  vagin,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  ctbicé  et 
rorificc  cntr'ouvcrt,  ou  sur  le  point  de  s'enir'ouvrir.  Les  fausses  douleun 
(maux  de  reins,  coliques,  ténesmes  vésical  et  rectal,  etc.)  prennent  aussi 
quelquefois  une  forme  plus  ou  moins  intermittente,  ou  rémittente  plutôt, 
gui  peut  donner  le  change.  L'exploration  da  segment  inférieur  de  l'uténu 
peut  seule  dissiper  le  doute. 

T  Préparatifs  nécessaires  oo  titiLKs.  -^  Dès  qu'on  a  acquis  la  con^ 
vietion  que  le  travail  est  commencé  ;  il  faut  faire  faire  les  dispositions 
nécessaires  pour  le  mener  à  bonne  lin,  et  préparer  tout  ce  qui  peut 
être  indispensable  ou  seulement  utile  pour  la  femme  et  pour  Tenlant 
auquel    elle   va    donner   le  jour.    Tout    d'abord    on    doit   songer  au 
meuble   sur  lequel  la  femme  doit  se  coucher  quand   le  moment  cri* 
tique  approchera,  et  môme  au  lit  qu'elle  devra  occuper  après  Taccouche- 
ment.  Les  temps  sont  loin  où  l'on  s'ingéniait  à  trouver  un  meublé  corn-    . 
mode  pour  la  parturiente.  Le  fauteuil  antique  à  siège  échancré  est  cdgor 
en  usage  à  la  campagne,  surtout  dans  l'est  et  dans  le  nord.  En  Allemagne,     : 
on  a  encore  des  lits  particuliers  dans  beaucoup  de  localités  pour  l'accou- 
chement des  femmes  «  Assez  généralement  pourtant,  on  a  renoncé  à  cm    ■ 
inutilités,  et  on  les  remplace  par  un  lit  simple,  horizontal,  un  peu  bas,   ; 
bien  garni  d'alèzes,  de  couvertures  de  laine,  de  peaux  tannées  ou  de  toile  p 
cirée,  par  motif  de  propreté.  Une  couchette  à  sangles  ou  en  fer,  une  chaise  ■' 
longue,  un  canafié,  garnis  comme  un  lit  ordinaire,  peuvent  suffire  égale-  ^ 
ment.  Autant  que  possible,  il  faut  faire  accoucher  la  fenune  ailleun  *" 
que  sur  le  lit  dans  lequel  elle  doit  passer  le  temps  de  ses  couches,  ^ 
afin  qu'elle  se  repose  mieux  de  ses  fatigues  et  «oit  plus  proprement  in-   ^ 
stallce.  ^ 

5"*  PosmoN  ET  attitude  de  la  femme  en  travail.  —  Dans  quel  nuh  ^ 
ment  du  travail  la  femme  doit-elle  se  coucher  ou  s'établir  sur  ce  qu'oa  ^ 
appelait  au  siècle  dernier  le  petit  Ht  ou  le  lit  de  misère  ï  En  général,  ^^ 
on  se  hâte  beaucoup  trop  à  exiger  de  la  parturiente  qu'elle  se  couche.  ^ 
Elle  est  exposée  alors  à  une  fatigue  extrêmement  grande  dont  cBe  ^ 
aura  de  la  peine  à  se  remettre  si  Faccouchement  dure  longtemps.  H  ^^g 
n'y  a  pas  de  nécessité  qu'elle  se  couche,  aussi  longtemps  que  lorificedeli  Ni 
matrice  n'est  pas  largement  dilata*,  si  toutefois  la  poche  des  eaux  est  en-  S^ 
core  entière.  Il  y  a  quelque  inconvénient  a  ce  que  la  fenilne  soit  debort  S* 
quand  les  membranes  se  rompent,  parce  que  les  eaux  partlînt  alors  Ckh  iy 
lement  en  grande  quantité,  et  qu'il  y  a  avantage  à  en  conserver  le  phv 
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Me.  Enfin,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  ce  que  la  femme  soit  de- 
quand  la  tête  est  engagée  dans  le  détroit  siipMeur  du  bassin,  parce 
lé  retient  le  reste  des  eaux  de  Tamnios  dans  Tœuf.  Quand  la  tète  est 
ndue  dans  l'excavation,  et  qu'il  se  déclare  des  douleurs  fortement 
bives,  la  femme  doit  être  étendue,  de  crainte  que  le  fœtus  ne  soit 
\è  trop  promptement  et  ne  tombe  à  terre  ;  de  même,  lorsque  le  bassin 
trge  ^  que  les  partie»  génitales  sont  peu  résistantes  et  facilement  dila- 
■  pour  avoir  été  plusieurs  fois  distendues  c(  déchirées,  et  quand  les  con- 
bns  sont  rapprochées  et  énei^ques.  Difj)f^:  les  cas  où  la  partie  fœtale 
!tè»-élevée,  surtout  quand  on  ne  peut  pas  la  poconnaitre  ;  il  est  pru- 
de faire  placer  la  femme  dans  la  position  horizontale,  jusqu'à  ce  que 
sache  quelle  est  la  partie  qui  se  présente  et  qu'elle  soit  bien  fixée 
m  dans  le  détroit  supérieur.  Enfin,  dans  certaines  présentations, 
ne  celle  du  siège,  par  exemple  ;  il  ne  faut  pas  laissier  la  femme  trop 
temps  debout,  parce  qu'il  pourrait  en  résulter  des  inconvéhients 

est  évident,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  que  le  moment  précis  où 
nme  doit  se  mettre  dans  la  position  horizontale  n'est  pas  toujours  le 
le;  qu'il  est  quelquefois  indiqué  par  la  disposition  particulière  de  la 
rice,  du  bassin,  des  organes  génitaux  externes,  et  surtout  de  la  pré- 
ilion  fœtale.  En  général,  nous  maintenons  qu'il  est  inutile  que  la 
ne  se  couche  avant  que  les  contractions  soient  devenues  décidé* 
l  expulsives.  Il  s'entend  que  si,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  elle 
mdait  à  s'aliter  plus  tôt,  il  ne  faudrait  pas  le  lui  refuser. 
lellc  est  alors  la  position  et  l'attitude  la  meilleure  pour  la  facilité  de 
oochement  et  la  convenance  de  la  femme  7  Le  décubitus  dorsal  est  la 
ion  que  les  parturientes  prennent  le  plus  volontiers,  et  dans  laquelle 
accouchent  généralement,  sur  le  continent.  Beaucoup  sont  très-dis- 
m  à  être  plutôt  assises  dans  leur  lit,  que  couchées  horizontalement. 
ndant  la  position  presque  horizontale  est  la  meilleure  ;  le  siège  doit 
e  être  un  peu  élevé  vers  la  fin  du  travail,  afin  de  faciliter  l'expulsion 
sofiint.  11  suffit  que  la  tète  et  les  épaules  soient  un  peu  plus  hautes  que 
ne.  En  Angleterre,  on  préfère  le  décubitus  latéral.  C'est  encore  une 
km  fort  convenable  et  très^commode.  Quand  une  femme  en  travail  a 
ouchée  pendant  quelque  temps  sur  le  côté,  elle  tient  généralement 
isenrer  cette  position.  Déjà  cette  mode,  si  on  peut  l'appeler  ainsi,  s'est 
duite  sur  le  continent,  et  elle  mérite  d'être  encouragée.  Du  reste, 
losition  fixe  sur  le  lit  ne  devient  nécessaire  que  dans  les  derniers  temps 
iccouchement.  Forcer  la  femme  parturiente  de  rester  dans  la  même 
ion,  et  pour  ainsi  dire  sur  la  même  place,  pendant  plusieurs  heures 
nte,  est  une  véritable  barbarie.  Il  y  a  sans  doute  des  attitudes  qui 
CNrricnnent  pas  dans  certaines  présentations  ou  positions  du  fœ^* 
mais  ce  sont  des  exceptions.  11  faut  donc  laisser  à  la  parturiente 
eu  de  liberté  sous  ce  rapport,  jusqu'à  ce  que  le  moment  décisif  ap- 
he. 
attttode  de  la  femme  couchée  sur  le  dos  consiste  à  (léehir  légire-> 
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ment  les  cuisses  silr  le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  à  écarter  les 
genoux  pendant  les'.cotltractions  un  peu  fortes,  afin  qu'on  puisse  la  sou- 
lager en  la  soutenant.  Mais  il  ne  faut  pas  lobliger  à  garder  cette  attitude 
inutilement.  Ainsi,  quand  la  douleur  a  cesse,  il  n'y  a  que  de  l'avantage  à  ce 
que  la  femme  allonge,  de  nouveau  les  extrémités  inférieures.  Dans  le 
décubitus  latéral  elle  doit  être  placée  de  façon  à  ce  qu'on  puisse  facile- 
ment l'approcher  par  derrière,  c'est-à-dire  que  le  bassin  se  trouve  près 
du  bord  dti  lit.  Les  cuisses'  doivent  être  fortement  fléchies  vers  le  ventre, 
et  les  jambes  légèremettC  sw./les  cuisses.  Dans  cette  position  la  femme  se 
couche,  tantôt  sur  le  cdté.' gauche,  tantôt  sur  le  côté  droit.  Le  côté  gauche 
est  celui  sur  lequel  elle  repose  le  plus  commodément. 

Ghiumibii  ,  Considérations  sur  les  roins  qu'il  confient  de  donner  aux  femmes  pendant  le  tratvi. 

Paris,  1824. 
JosBPHi  (J.  W.)>  Ueber  die  Haltung  und  Lagening  der  Kreisendcn,  etc.  Rostock,  184S. 

4^  Mode  de  susiiiNTATioN  mécanique.  —  Dès  que  la  parturiente  éprouve  des 
douleurs  expulsives,  et  même  déjà  avant;   on   peut  la  soulager  beau-  * 
coup  en  la  soutenant.  On  charge  ordinairement  de  ce  soin  les  quelcfues 
personnes  qui  assistent  à  l'accouchement.  SotUenir  veut  dire  fixer  le  corps, 
le  bassin  surtout,  de  façon  à  favoriser  le  développement  des  contractions 
utérines,  leur  effet,  et  l'emploi  des  forces  volontaires.  I^es  femmes  entrt- 
vail  d'enfantement  se  plaignent  d'ordinaire  beaucoup,  pendant  la  première 
I)ériode  surtout,  de  maux  de  reins.  Ces  maux  de  reins  étant  plutôt  des  dou- 
leurs de  la  région  sacrée  profonde,  ime  pression  exercée  sur  cette  région 
avec  la  paume  de  la  main  d'un  aide  un  peu  vigoureux  produit  le  meilkv 
soulagement.  Aussi,  quand  la  femme  a  été  ainsi  secourue  une  ou  deux 
fois,  elle  demande  avec  instance  qu'on  y  revienne  à  chaque  douleur.  Tout 
autre  mode  de  compression,  par  exemple,  celui  obtenu  par  une  serviette 
passée  sous  les  reins  et  dont  les  deux  extrémités  sont  attirées  et  soulevééi 
par  des  aides,   ne  vaut  pas  celui  de  la  main.  Dans  le  décubitus  dorsal  de 
la  parturiente,  cette  main  est  promptemcnt  fatiguée  ;  dans  le  décubita» 
latéral  elle  fatigue  beaucoup  moins.  Un  autre  soulagement  provient  dek 
sustentation  des  genoux.  En  appliquant  sur  les  genoux,  ou  plutôt  tfK  j 
dessous  de  chaque  genou,  une  main  et  exerçant  une  pression  ven  1^  I 
bassin  comme  si  on  voulait  y  enfoncer  l'os  de  la  cuisse;  le  bassin  est  fiiâ  "r 
entre  deux  efforts  compressifs  (celui  de  la  main  appliquée  sur  la  régi(W 
sacrée  ou  du  plan  sur  lequel  la  femme  est  couchée,  et  celui  qui  résulte  dte' 
la  compression  des  genoux)  qui  rendent  le  déploiement  des  forces  ei|NAi 
sives  plus  facile  et  plus  complet.  Cette  double  compression  n'est  nécessatM 
que  pendant  les  douleurs.  '  ' 

5°  Exploration.  —  Qu'y  a-t-il  à  faire  do  phis?  On  doit  rechercher  si  If 
fœtus  se  présente  favorablement,  et  dans  quelle  position  il  tend  k  pèaé^wét 
dans  le  bassin.  On  arrive  à  cette  connaissance  par  une  exploration  «f 
gneuse  de  la  femme.  Le  plus  souvent  on  peut  s'en  assurer  dès  le  dkéfa 
du  travail >  quand  il  s'agit  de  savoir  s'il  est  réellement  commencé.  P^lr& 
toucher  vaginal,  entrepris  d'abord  dans  l'unique  but  d'apprendre  m  IêX 
matrice  commence  à  s'entr'ouvrir,  on  constate  presque  toiqours  ^^^^ 
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puiic  Costale  qui  se  préRentc,  surtout  fi  c'est  le  crâne;  et  souvent  sa 
ion.  Celle-ci  se  devine  le  plus  ordinairement,  et  se  reconnaît  même 
manière  positive,  par  Tauscultation  de  la  matrice  ;  à  moins  que  le 
ne  soit  mort. 

s  tard,  quand  Tœuf  a  éclaté  et  que  les  premières  eaux  sont  parties, 
il  toucher  le  fœtus  a  nu,  et  quand  la  partie  qui  se  présente  s'est  rap- 
Be  suflisamment  du  détroit  su|)érieur,  on  en  détermine  facilement 
sciion.  Dans  cette  même  exploration  on  cherche  à  s'assurer  de  toute» 
Ares  conditions  organiques  intérieures  favorables  à  l'accouchement 
mé.  Dès  qu'on  est  tranquille  sur  ce  point,  il  devient  inutile  de  recom- 
sr  une  opération,  toujours  plus  ou  moins  désagréable  à  la  femme. 
nent,  quand  il  y  a  des  lenteurs  ou  des  difficultés,  on  explore  de  nou- 
lour  en  découvrir  la  véritable  cause.  Quelquefois  on  est  obligé  d'y 
ir  pour  satisfaire  l'impatience  de  la  parturiente  ou  la  curiosité  des 
inta. 

^torECTioif  DES  PARTIES  GÉNITALES  EXTERNES.  —  Le  rôlc  de  la  pcrsonne 
1  qui  assiste  une  femme  en  travail  doit  alors  être  de  nouveau  passif 
au  moment  de  l'expulsion  définitive  du  fœtus.  Nous  avons  dit  que 
lension  de  la  vulve  et  du  périnée,  quand  l'extrémité  fœtale  qui  se 
aie  est  sur  le  point  de  franchir  les  orifices  des  organes  génitaux 
tes  est  telle,  que  la  fourchette  se  déchire,  et  que  cette  déchirure 
i  souvent  profondément  dans  le  périnée  et  peut  arriver  jusqu'à 
us  l'anus.  La  crainte  de  voir  le  triangle  périnéal  se  déchirer,  les 
rénients  qui  résultent  d'un  accident  semblable,  ont  donné  lieu 
ratique  qui  consiste  à  sotUenir  le  pérviée  au  moment  ou  la  tête 
it)  va  franchir  la  vulve.  Cependant  tous  les  praticiens  n'ont  pas 
JVC  ce  secours  porté  à  la  femme  dans  le  moment  le  plus  décisif  et 
B  douloureux  du  travail.  On  s'est  partagé  en  deux  camps  :  les  uns 
elaré  que  cette  pratique  est  utile,  sinon  absolument  nécessaire  ;  les 
ont  prétendu  qu'elle  est  plus  nuisible  qu'utile.  L'expérience  a 
ij  et  il  est  assez  généralement  admis,  que  ce  coup  de  main,  au  mo- 
NI  l'extrémité  fœtale  franchit  la  vulve,  a  son  utilité,  s'il  est  appliqué 
manière  réOéchie,  rationnelle,  et  en  temps  opportun.  11  est  inutile, 
t  même  devenir  nuisible  de  soutenir  le  périnée,  avant  qu'il  soit 
étement  étendu  ou  distendu,  parce  qu'alors  on  contrarie  cette 
lîoD  qui  est  nécessaire.  On  ne  doit  commencer  à  le  soutenir  que 
l'on  s'aperçoit  que  la  fourchette  est  sur  le  point  de  se  rompre,  il  est 
Muicl  de  vouloir,  en  soutenant  le  périnée,  en  même  temps  allonger 
Ke,  ou  dé(;ouvrir  la  partie  fœtale  en  poussant  la  fourchette  vers 
i;  cest  le  moyen  de  faciliter  sa  déchirure.  Le  périnée  ne  doit  être 
^  que  quand  la  partie  fœtale  est  sur  le  point  de  franchir  la  vulve  ; 
itèlre  poussé  légèrement  d'arrière  en  avant,  ce  qui  facilite  en  même 
^l'extension  de  la  tête  et  l'écartemcnt  des  lèvres  de  la  vulve. 
^iTcc  la  main  plate  qu'on  soutient  le  périnée.  Quand  la  femme  est 
^  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies,  on  passe  la  main  sous  la  cuisse 
**pondante,  et  on  l'applique  sur  cette  région,  de  façon  que  le  bord 
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radial  de  Tindicateur  soit  près  de  la  fourchette.  Dans  le  décubilva  latéral 
de  la  parturiente,  on  applique  une  main  dans  le  sens  de  la  longueur  sur 
la  cloison  périnéale,  de  manière  à  ce  que  le  carpe  appuie  près  de  la  com- 
missure inférieure  de  la  vulve.  On  a  conseillé  de  recouvrir  la  main  d'un 
linge  graissé.  C'est  une  précaution  parfaitement  inutile  ;  la  main  nue  sent 
mieux  ce  qu'elle  fait  et  ce  qui  se  passe  à  travers  le  périnée.  Le  motif 
de  propreté  n'est  pas  admissible.  La  pression  exercée  avec  la  main  doit 
être  assez  forte  pour  résister,  jusqu'à  im  certain  point,  àrimpulaion,  quel- 
quefois trop  grande,  imprimée  à  la  partie  fœtale,  dont  l'expulsion  doit 
être  lentement  progressive.  Si  elle  était  trop  prompte,  le  périnée  se 
déchirerait  malgré  la  protection  de  la  main.  Souvent  il  est  nécessaire, 
dans  le  but  de  prévenir  cet  accident,  d'engager  la  parturiente  de  modérer 
ses  efforts  dans  ce  moipent  suprême. 

Le  périnée  n'a,  en  général,  besoin  d'être  soutenu  que  jusqu'à  ce  que  li 
partie  la  plus  volumineuse  du  fœtus  ait  franchi.  Il  n'est  cependant  pw 
sans  utilité  de  le  surveiller  jusqu'après  l'expulsion  complète  de  l'enfant; 
car,  surtout  dans  les  cas  où  la  fourchette  a  été  entamée,  il  pourrait 
encore  se  déchirer  plus  profondément  pendant  le  passage  du  tronc. 

Toute  autre  manœuvre  faite  dans  le  but,  par  exemple,  de  dilater  les 
ouvertures  et  détroits  que  le  fœtus  aura  à  traverser  pendant  l'aceouche- 
ment,  doit  être  proscrite. 

Des  attentions  et  des  soins  particuliers  doivent  être  pris  suivant  les 
présentations  et  les  positions  du  fœtus  ;  voilà  pourquoi  il  est  importantde    f^ 
s'assurer  du  genre, de  présentation  et  de  l'espèce  de  position.  k 

SoLATAÈs  DR  Rexhic,  De  partu  viribus  maternU  abmiuto.  -*  Peragenda  in  partii  M>lis  TirilMi  m*  H 

ternis  absoluto,  p.  51 .  l 

Ëkault,  Dissertation  sur  U  conduite  de  l'accoucheur  pendant  le  travail  de  l'enfantement.  Pan>r  . 

1821.  In^^.  P 

HoErrr,  Die  Behandlung  der  vierten  Goburtsieit,  mit  einer  kunen  geschidiUicluai  DanteUnnib 
Neue  Zeitich,  f.  GeburUkunde.  t.  II,  p.  38. 1843. 

T  Diagnostic  si^cial  des  niÉSEKTATioNs  et  posmoNs.  —  Ainsi  que  «Il 
a  été  dit,  il  est  en  général  facile,  tout  au  commencement  du  travail,  ^ 
diagnostiquer  la  présentation  et  la  position  du  fœtus,  dès  que  l'oBuf  ert 
ouvert.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la  partie  par  laquelle  il  se  présenlffi 
reste  très-élevée  et  hors  de  l'atteinte  du  doigt  explorateur,  qu'il  continua 
à  régner  de  l'incertitude. 

La  présentation  la  plus  fréquente  est  celle  de  la  tête^  reconnaissable  i 
une  tumeur  dure  et  volumineuse;  tandis  que  les  mouvements  du  fœtus  i» 
font  sentir  dans  le  fond  de  l'utérus.  Le  crâne  s'offre  le  plus  souvent,  # 
même  temps  il  est  le  plus  facile  à  distinguer,  par  sa  rondeur,  ses  sutures  à 
ses  fontanelles.  La  direction  de  la  fontanelle  occipitale  indique  la  position.  K 
n'est  pas  aussi  aisé  de  constater  la  présence  de  la  face  au-dessus  ^ 
détroit  supérieur,  parce  que  la  tcte  est  ordinairement  très-élevée,  il 
quand  elle  s'engage  dans  le  détroit  supérieur,  elle  est  souvent  goiiM- 
au  point  qu'on  a  de  la  peine  à  s'y  reconnaître.  Ce  sont  le  front,  la  sailli 
nasale,  les  orbites,  les  lèvres,  l'orifice  buccal  et  le  rebord  alvéoUàfr 
supérieur  qui  doivent  mettre  sur  la  voie.  La  direction  du  front  indiq# 
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I  poflition.  Il  n*cst  pan  Irùs-raro  do  voir  confondre  la  face  avec  lo  siège  : 
i  cela  «e  comprend  quand  on  son((e  que  le  front  et  le  nez  simulent  assez 
»îm  au  toucher  la  région  sacro-coccygienne  ;  les  émincncos  malaires,  les 
iibérosités  sciatiques;  la  bouche,  Tanus.  La  confusion  ne  peut,  à  la  vérité, 
«0  durer  longtemps. 

Dan»  les  présentatiom  pelviennes  y  les  fesses  restent  élevées  au- 
leiBus  de  l'atteinte  du  doigt  aussi  longtemps  que  la  poche  des  eaux 
l'est  pas  bien  saillante  ou  que  les  membranes  ne  sont  pas  rompues  ;  mais 
imitôt  que  les  eaux  sont  écoulées,  on  arrive  le  plus  souvent  à  de  petites 
larties,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  pieds.  Quand  un  de  ceux-ci  est  des* 
<ndu  dans  le  vagin,  la  présentation  ne  fait  plus  de  doute.  Les  fesses  vien- 
lent-elles  s'appliquer  tout  d'abord  sur  le  détroit  supérieur,  il  y  a  d'ordinaire 
m  peu  d'écoulement  de  méconium  ;  le  doigt  explorateur  est  retiré  teint  de 
ret  excrément.  On  reconnaît  l'anus  à  ime  ouverture  infundibuliforme,  à 
rorle  résistant  :  immédiatement  derrière  lui  est  le  coccyx,  très-mobile, 
qu  conduit  a  la  région  sacrée.  En  avant  de  l'anus  on  arrive  quelquefois 
ax  parties  génitales.  Derrière  le  pubis  se  trouve  une  tubérosité  sciatique. 

Au  fond  de  Tuténis  on  reconnaît  quelquefois  la  tête;  celle-ci  est 
cependant,  à  cet  endroit,  encore  facilement  confondue  avec  les  fesses, 
nrtont  quand  la  paroi  abdominale  est  chargée  de  graisse. 

La  direction  du  talon^  quand  un  pied  se  présente  ;  celle  de  la  rotule,  si 
c'était  le  genou  ;  la  direction  de  la  région  sacro-cx>ccygienne  indiquent  la 
position. 

Les  présentations  du  trône  s'annoncent  ordinairement  par  une  forte 
listension  de  la  matrice  en  largeur,  par  l'absence  de  toute  partie  fœtale 
ans  le  segment  inférieur  de  la  matrice,  même  quand  l'orifice  /est  déjà 
irgement  dilaté.  Ce  n'est  qu'au  moment  de  la  rupture  de  la  poche  des 
lux,  et  après  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  liquide  amniotique, 
■'un  bras  s'échappe*  d  ordinaire,  ou  bien  l'épaule  vient  se  présenter 
ffBCtemcnt  sur  le  détroit  supérieur.  Le  bras  prolabe  quelquefois  par  le 
■de,  le  plus  souvent  l'avant-bras  s  elend,  et  c'est  la  main  qu'on  trouve 
ma  le  vagin  ou  au  dehors  de  la  vulve.  Quand  il  y  a  chute  du  bras. 
D'est  pas  diflicile  de  reconnaître  le  genre  de  présentation  du  tronc  et 
position.  La  direction  de  là  face  dorsale  et  de  la  face  palmaire  de  la 
ain,  la  direction  du  pouc^  et  du  petit  doigt,  deviennent  une  véritable 
«issole,  qui  indique  si  c'est  le  vMé  droit  ou  le  côté  gauche  qui  se  pré- 
nie,  si  la  tête  est  à  gauche  ou  à  droite,  si  le  plan  dorsal  est  en  avant 
i  en  arrière.  Si  l'épaule  s'est  engagée  seule  (sans  prolapsus  du  bras,  le 
ignostic  est  plus  diflicile,  mais  s'inrlaircit  cependant  encore  facilement. 

tr   SOIAS  SPÉCUUX    SUIVAICT    LA    PAÉSfIfrrATlON    ET    LÀ  POSITION    FŒTALES.    — 

Dans  les  présentations  du  crâne.  —  11  n'y  a  qu'à  laisser  agir  la  nature 
■qu'à  re  que  la  tête  soit  arrivée  à  la  vulve.  Le  dé<!ubitus  latéral  de  la 
■une  favorise  quelquefois  le  mouvement  de  conversion  et  de  rotation  : 

décubitus  gauche  dans  les  positions  (Ktcipito-latérales  gauches,  et  le 
cubitus  droit  dans  les  positions  occipito-latérales  droites.  La  tête  expnl- 
e,  il  ne  faut  pas,  comme  cela  se  pratique  souvent  et  à  tort^  la  saisir  de 
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suite  do  l'occiput  au  menton  pour  attirer  les  épaules.  Celles-<ci  doÎTent 
d'abord  faire  un  mouvement  de  rotation  qui  amène  l'une  sous  le  pubis, 
l'autre  sur  le  périnée.  L'épaule  supérieure,  qui  doit  se  dégager  la  pre- 
mière, reste  souvent  arrêtée  pendant  quelque  temps  derrière  la  symphyse 
pubienne.  On  facilite  son  apparition  en  abaissant  un  peu  la  télé  vers 
l'anus  ;  en  la  relevant,  au  contraire,  quand  on  veut  voir  avancer  1  eptulc 
inférieure.  Alors  le  tronc  pourrait  être  chassé  subitement  sans  se  tourner 
sur  le  dos,  si  on  ne  saisissait  la  tète,  sur  les  côtés,  d'une  main,  tandis  que 
de  l'autre,  appliquée  sur  le  périnée,  on  reçoit  le  tronc.  De  quelque  ma- 
nière qu'on  s'y  prenne,  il  faut  s'arranger  de  façon  que  l'enfant  ait  la 
face  tournée  du  côté  du  ciel,  pour  qu'il  puisse  inspirer  le  plus  vite  pos- 
sible. 

Si,  lorsque  la  tête  est  complètement  libre,  les  épauler  tardent. trop 
longtemps  à  s'engager,  ce  qu'on  reconnaît  à  ce  que  le  visage  de  l'enfuit 
se  cyanose  et  annonce  un  commencement  d'asphyxie  ;  il  faut  saisir  la  té|e 
à  pleines  mains,  et  attirer  le  tronc  d'après  les  indications  du  méca- 
nisme de  l'expulsion  spontanée.  Cet  arrêt  de  la  tête  devant  1»  vulve  est 
souvent  le  résultat  du  défaut  de  contractions  suffisantes  ;  il  faut,  dans  ce 
cas,  engager  la  femme  à  pousser  comme  pour  aller  à  la  selle,  afin  d'y 
suppléer.  D'autrefois  les  épaules  sont  arrêtées  par  un  entortillement  du 
cordon  autour  du  cou,  ou  de  son  application  en  sautoir  sur  une  épaule,    j 
Pour  s'en  assurer,  on  plonge  le  doigt  indicateur  dans  la  vulve  jusqu'au   ^ 
cou  de  l'enfant.  Si  on  y  trouve  le  cordon,  on  l'attire  avec  le  doigt  tt-   w 
courbé  en  crochet,  et  on  le  fait  glisser  par-dessus  la  tête.  S'il  est  trop  j^ 
tendu  pour  pouvoir  être  attiré  en  anse,  on  en  fait  la  section  avec  dâ  l 
ciseaux.  Quand  on  le  rencontre  en  sautoir  sur  l'épaule,  on  n'a  qu'à  k  L 
faire  glisser  sur  le  bras,  et  aussitôt  le  tronc  avance.  Dans  les  position  i 
occipito-postérieures,   dans   lesquelles   l'occiput  passe  dans  la  courbun  J 
du  sacrum  et  se  présente  à  la  commissure  inférieure  de  la  vulve,  il  **  C 
nécessaire  de  surveiller  d'une  manière  spéciale  le  périnée,  quand  la  tcli  r 
vient  à  le  distendre.  C'est  dans  ces  sortes  de   dégagements  anormiMi  'i 
qu'on  a  vu  la  rupture  du  plancher  pelvien  se  faire  au  centre  de  rcite  l 
cloison  (rupture  centrale),  et  le  fœtus  passer  en  entier  par  cette  voie  j. 
artificielle.  Il  faut  donc  soutenir  le  périnée  avec  beaucoup  de  soin,  d  . 
soulever  l'occiput  avec  la  main,  pour  qu'il  trouve  plus  facilement  l'ou-  ' 
verlure  normale.  ;' 

b.  Dans  les  présentations  de  la  face.  -—  Quand  la  face  se  présente  la  ^ 
passage,  il  faut  avant  tout  ne  pas  perdre  patience,  et  se  rappeler  qm  : 
ces  sortes  d'accouchement  sont  longs  et  pénibles.  Puis,  quand  la  tête  r 
pénètre  dans  la  vulve,  il  faut  se  souvenir  du  mécanisme  d'après  Icqud  r 
elle  est  ordinairement  expulsée,  afin  de  favoriser  ses  mouvements  «4  soa  J 
dégagement  définitif.  Le  périnée  est  encore,  dans  ce  cas,  fortement  dii*  r 
tendu  par  la  région  frontale,  et  mérite  une  grande  attention  et  des  soM 
particuliers  pour  en  éviter  la  rupture  profonde. 

c.  Dans  les  présentations  pelviennes.  —  Les  présentations  pelviemM 
sont  de  celles  dans  lesquelles  on  s'est  plu  bien  longtemps  et  on  sepM 
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fflcofp  auîourd'hui  à  voir  une  ncoossité  absolue  irintervenir.  Aussitôt  qu'on 
a  pii  atteindre  nne  partie  fœtale,  surtout  un  des  membres   inférieurs^ 
on  s'est  cru  obligé  de  la  saisir,  et  d'exercer  dos  tractions,  pour  engager 
successivement  toutes  les  autres  parties  de  l'enfant  et  l'extraire  le  plus 
promptement  possible.  Cette  pratique  est  fondée  sur  les  principes  les 
phis   faux.  On  prétexte  surtout  le  danger  que  court  l'enfant   d'être 
asphyxié  par  la  compression  du  cordon  ombilical  ;   mais  on  n'a   pas 
apprécié  les  embarras  qu'on  se  crée,  le  plus  souvent,  par  la  précipitation 
avec  laquelle  on  agit.  Le  danger  existe,  mais  il  ne  commence  à  naitre 
que  quand  l'extrémité  pelvienne  est  expulsée  hors  des  parties  génitales, 
et  que  l'ombilic  a  dépassé  le  cercle  de  l'orifice  utérin.  C'est  seulement 
alors  que  le  cordon  commence  à  être  comprimé,  et,  à  ce  moment,  la  chose 
Il  plus  diflicile  est  faite,  en  tant  que  la  résistance  des  orifices  du  canal 
Hénital  est  vaincue.  Le  corps  fœtal  continue  de  glisser,  sous  l'influence  des 
CMitractions  utérines  et  de^  efforts  de  la  femme,  et  l'accouchement  se 
Imnine  en  peu  de  temps,  d'après  un  mécanisme  régulier.   Quand  les 
ntrémités  inférieures  sont  étendues  sur   le   plan   antérieur  du  fœtus, 
elles  protègent  même  le  cordon  contre  la  compression,  en  écartant  de  lui 
h  paroi  utérine  en  contraction.  Mais  si,  au  lieu  de  laisser  agir  la  nature, 
m  saisit  les  pieds,  dès  qu'on  peut  les  atteindre;  ou  si  on  place  les  indi- 
eiteurs  recourbée  en  .crochets  dans  les  aines,  et  qu'on  exerce  des  tractions, 
eimine  s'il  était  urgent  de  délivrer  promptement  la  parturiente  ;  on  im- 
primera souvent  de  faux  mouvements  au  corps  fœtal,  c'est-à-dire  des 
mouvements  autres  que  ceux  qu'il  aurait  spontanément  exécutés.  Quand 
viendra  le  tour  des  bras,  les  coudes  n'auront  pas  le  temps  de  franchir 
le  cercle  de  l'orifice  utérin  ;  ils  seront  refoulés,  les  bras  s'étendront, 
VtHit  se  placer  sur  les  côtés  de  la  tète,  et  en  augmenteront  le  volume  n 
M  point  qu'elle  ne  pourra   pas  s'engager,  et  encore   moins  faire  les 
teuvements  de  conversion  et  de  rotation  qui  doivent  l'accommoder  à  la 
iliérc  à  traverser.  Il  en  résultera  des  embarras   et   des  nécessités  qui 
teUrderont  indéfiniment  la  naissance  de  l'enfant.  Pendant  ce  temps  le 
iBrdon  sera  tiraillé,  comprimé,  la  circulation  piacento-fœtaie  interrompue, 
t  l'enfant  |>érira  au  passage,  alors  qu*ii  aurait  pu  naitre  bien  portant, 
m  au  moins  assez  vivant  pour  pouvoir  être  rappelé  facilement  de  l'as- 
ihvxie,  sous  laquelle  il  a  au  contraire  succombé. 

Le  devoir  de  la  personne  de  l'art  qui  assiste  la  femme  dans  l'accou- 
liement  par  l'extrémité  pelvienne,  quand  il  ne  se  présente  aucun  acri- 
Imt  ou  incident  qui  indique  la  nécessité  de  venir  en  aide  à  la  nature, 
mwiste  à  observer,  à  encourager  la  parturiente  dans  ses  efforts,  et  à 
Mitenir  ie  tnmc  au  moment  de  son  expulsion,  de  façon  à  lui  permettre 
Fexécuter  sans  difficulté  les  mouvements  que  lui  impriment  les  forces 
spultrires.  Son  attention  doit  surtout  se  porter  sur  ce  qui  arrive  quand 
■  nioitié  irîférieure  du  corps  a  franchi  la  vulve,  parce  que  le  danger 
Mnmence  alors  pour  l'enfant.  Si  les  contractions  sont  régulières  et  éner- 
|pqaps«  romme  cela  se  voit  d'ordinaire;  si  la  femme  travaille,  c'est-à-dire 
omt  ses  efforts  volontaires  aux  contractions  utérines:  il  n'y  a  qu'à  attendre, 
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(!t  suivre  des  yciix  les  mouYements  du  corpit  Cooftal.  -fit,  au  rMini»,  les 
douleurs  sont  peu  intenses,  ou  présentent  de  li«|pioqg8  ialervmlles;  il  but 
chercher  à  exciter  l'utérus  en  bistiit  4Mi  Irâtst  pratiquer  quelques  Cric- 
tiens  sur  son  fond;  en  engageant  la  fémmeuà  pousser  énergiquement  dès 
qu'elle  y  est  un  peu  portée  par  la  douleur  ;  et  presque  toujours  on  venu 
l'expulsion  se  terminer  heureusement.  L'art  ne  doit  inten'enir  que  quand 
il  y  a  danger  de  vie  pour  l'enfant.  Cette  appréciation,  il  faut,  sans  doute, 
la  laisser  à  la  personne  qui  assiste  plus  particulièrement  la  femme,  mais 
on  peut  dire,  en  thèse  générale,  qu'il  ne  faut  pas  se  hâter. 

On  dira,  quand  il  sera  question  de  \exXracX\on  du  fœtus  par  les  fneds^ 
quelles  sont  les  différentes  manœuvres  indiquées  dans  les  cas  où  il  but 
terminer  une  partie  de  l'accmichement  d'une  manière  artificielle. 

Dès  que  le  nombril  a  franchi  la  vulve,  on  examine  si  le  cordon  est  ti- 
raillé. S'il  l'est,  en  effet,  on  le  saisit  avec  le  pouce  et  l'indicateur,  et  on  en 
attire  une  certaine  longueur.  Quand  le  tronc  est  expulsé  en  entier,  il  faut 
le  soulever  vers  le  pubis  pour  faciliter  les  mouvements  de  la  tète,  et  sa 
sortie,  dès  que  la  face  aura  passé  dans  la  concavité  du  sacrum.  Si  l'expul- 
sion du  tronc  avait  eu  lieu  dans  la  position  sacro-postérieure,  c'est-à-dire 
si  le  fœtus  était  couché  sur  le  dos,  il  faudrait,  au  contraire,  l'abaisier 
vers  le  périnée,  dès  que  l'occiput  aurait  roulé  dans  la  courbure  du  sa- 
crum,  afin  de  faciliter  le  dégagement  du  menton  de.  dessous  le  pubis. 

d.  Dans  les  présentations  du  tronc.  —  Les  présentations  du  tronc  indi- 
quent toujours  leur  transformation  en  présentation  du  crâne  ou  des  fessei. 
On  ne  peut  pas  compter,  nous  l'avons  déjà  dit,  sur  les  ressources  de  la 
nature.  Mais  on  est  quelquefois  appelé  quand  le  bras  et  l'épaule  sont 
tellement  avancés  dans  les  voies  génitales,  qu'on  voit  l'expulsion  par 
évolution  imminente.  Dans  ces  cas,  le  refoulement  du  bras  et  de  l'épauk 
est  impossible.  Il  faut  rester  simple  spectateur  de  ce  qui  va  arriver,  en*  j 
courager  la  femme  à  faire  des  efforts  pour  aider  les  contractions  utérines, 
provoquer  celles-ci  par  des  moyens  innocents  (des  frictions  modérées  iv 
le  fond  de  Tutériis,  l'usage  interne  de  quelque  excitant),  tirer  ménie 
sur  le  bras  dans  une  direction  favorable  au  dégagement  de  la  poitrine  et 
de  l'extrémité  pelvienne. 

9°  Un  mot  sur  l'usage  du  chloroforme.  —  Nous  ne  voulons  pas  passer    \ 
outre  sans  dire  un  mot  d'un  moyen  qui  a  été  prôné  et  employé  dans  ces    • 
dernières  années  en  Angleterre,  dans  le  but  de  diminuer  la  douleur  de  ^ 
l'enfantement,  ou  d'en  enlever  plus  ou  moins  complètement  la  consciente 
à  la  parturienU^  :  c'est  Vusage  du  chloroforme  en  inhalation.  L'anestliéiie 
eliloroformique  calme  effectivement  la  douleur,  mais  elle  a  aussi  de  l'iD- 
lluence  sur  les  contractions  utérines;  elle  les  ralentit,  et  prolonge,  pir 
conséquent,  la  durée  du  travail.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  le  ralëfl- 
tissement  du  travail  peut  avoir  son  utilité;  en  général,  il  a  plutôt  besoii  ^ 
d'être  excité.  Dans  la  première  période,  où  les  douleurs  sont  quelquefiM  '"- 
vives  et  agaçantes,  et,  vers  la  fin,  quand  les  parties  génitales  sont  distea-  ^ 
dues  douloureusement  et  sur  le  point  d*élre  déchirées,  on  pourrait  laiie  ^ 
usage  du  chloroforme  comme  calmant.  Mieux  vaut,  suivant  nous,  laisser  ^g 
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[ir  la  nature  et  ne  pas  tronbler  une  fonction  qui  peut  s'accomplir  sans  cet 
de.  D'ailleurs  il  faut  toujours  se  rappeler  que^i  l'emploi  du  chloroforme 
nime  anesthésique  est  d'ordinaire  innocent,  il  n'est  pas  teigours  sans 
eonyénient  et  peut  devenir  dangereux  entre  des  mains  inhabiles^  (Foy. 

aOITS  ANEVntfSIQUES.) 

iMNi  (J.  Y.)»  SuperindoGlioii  of  anmtbena  in  natural  and  roorbkl  ptfturtlion,  in  :  iliiaifJM*t  *v 
ht  employmait  of  chloroform  and  ether,  p.  95.  Philadelph.  iS49. 

10* Séparation  de  l EiirAiiTD'ATEGLAiiÈRE.  —  D'ordinaire len&nt  inspire 
S  qu'il  est  expulsé  complètement;  il  commence  à  vivre  de  la  vie  extÂ- 
nre  et  indépendante.  Quelquefois,  quand  la  tête  vient  la  première,  il 
qiire  aussitôt  qu'elle  est  libre.  Dans  les  présentations  pelviennes 
!Îne,  on  remarque  parfois  que  le  fœtus  fait  des  essais  d'inspiration  ou 
respiration,  quand  le  tronc  est  expulsé  et  que  la  tète  est  encore  ren- 
viée  dans  les  parties  génitales.  On  a  dit  que,  dans  ces  cas,  il  fallait  sa 
ter  de  provoquer  l'expulsion  définitive  du  fœtus,  parce  que  l'asphyxie 
t  plus  imminente  que  s'il  n'avait  pas  respiré.  Il  n'en  est  riep.  Si  le  fœtus 
it  quelques  bonnes  inspirations  avant  de  naître,  il  respirera  plus  facilement 
fis  sa  naissance;  on  peut  même  considérer  cet  essai  de  l'organisme 
lame  un  signe  de  vigueur,  comme  une  réaction  contre  l'asphyxie  corn* 
ençante. 

Voilà  l'enfant  au  monde.  Faut-il,  avant  de  le  séparer  de  sa  mère,  ex- 
nre  les  annexes;  ou  commencer  par  diviser  le  cordon  ombilical? 
Les  anciens  ne  divisaient  le  cordon  qu'après  avoir  extrait  l'arrière-faix. 
ib  avaient  attendu  qu'il  fût  expulsé,  il  n'y  aurait  eu  à  critiquer  à  leur 
élhode,  que  d'exposer  le  nouveau-né  à  rester  un  temps  indéfini  entre 
I  cuisses  de  sa  mère  ;  mais  ils  se  hâtaient  de  l'extraire.  On  a  peu  à  peu 
ioncé  à  cette  pratique,  et  on  a  adopté  généralement  celle  qui  consiste  à 
parer  l'enfant  de  sa  mère  avant  l'expulsion  ou  l'extraction  de  larrière- 
ix,  afin  de  pouvoir  lui  donner  les  soins  que  son  état  de  nudité  et  de 
Uesse  réclame.  La  plupart  se  hâtent  de  diviser  le  cordon  aussitôt  que 
nCuit  estau  monde  ;  d'autres  conseillent  d'attendre  qu'il  ait  bien  res- 
ré,  croyant  sa  vie  moins  exposée  s'il  reste  en  communication  avec  ses 
loexes,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  crié.  Il  n'y  a  aucune  nécessité  de  diviser  le 
rdon  inmi^iatement  après  la  naissance  de  l'enfant.  En  attendant  une  ou 
m  minutes,  on  voit  la  circulation  plaecnto-fœtale  s'arrêter  peu  à  peu. 
md  l'enfant  a  bien  respiré,  la  division  du  cordon  ne  donne  plus  lieu 
'i  nn  écoulement  de  sang  insignifiant,  tandis  que,  en  le  divisant  immé- 
teinent,  il  laisse  échapper  du  sang  en  abondance.  Si  donc  on  n*a  pas 
raison  particulière  de  faire  saigner  le  cordon,  il  faut  attendre,  pour 
lÎTÎser,  que  lenfant  ait  respiré  et  crié,  que  la  circulation  soit  arrêtée 
la  Je  cordon. 

}n  a  l'habitude  de  jeter  une  ou  deux  ligatures  sur  le  cordon  avant 
le  diviser.  Ces  ligatures  seraient  inutiles  dans  la  plupart  des  cas,  si 
I  attendait  pour  les  pratiquer  que  la  respiration  fût  bien  établie.  Néan- 
ina  v'osi  une  mesure  de  précaution  qui  ne  présente  aucun  inconvénient  et 
il  ne  faut  pas  négliger,  car,  si  la  respiration  venait  à  être  interrompue 
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peu  de  temps  après  la  naissance,  le  cordon  pourrait  saif^er,  parce  que  la 
circulation  fœtale  tendrait  à  se  rétablir.  Puis,  il  est  des  enfants  délicats, 
lixmophUes^  chez  lesquels  une  hémorrhagie  grave  peut  même  se  déclarer 
encore  par  le  nombril,  après  la  chute  du  cordon. 

La  première  ligature  doit  être  placée  à  la  distance  de  5  à  6  centimètres 
de  Tombilic  ;  la  seconde  à  4  ou  5  centimètres  de  la  première,  du  côté  du 
placenta.  Cette  seconde  ligature  empêche  l'écoulement  du  sang  par  le  cordon 
et  la  réduction  trop  grande  du  volume  du  placenta  ;  c'est  en  même  temps 
une  mesure  de  propreté.  Ces  ligatures  se  font  avec  un  cordonnet  solide, 
formé,  par  exemple,  de  plusieurs  fils  de  lin  ou  de  soie  réunis  et  cirés. 
Pour  oblitérer  les  vaisseaux,  la  ligature  doit  être  bien  serrée.  Par  un 'trait 
de  ciseaux  on  divise  ensuite  le  c4)rdon  entre  les  deux  ligatures,  et  on 
enlève  l'enfant  pour  le  confier  à  une  personne  chargée  de  lui  donner  les 
premiers  soins.  La  personne  de  l'art  reste  auprès  de  la  parturiente  poar 
surveiller  le  dernier  acte  de  l'accouchement. 

il®  Extraction  du  délivre.  —  La  délivrance  peut-elle  avoir  lieu  spon- 
tanément, ou  doit-on  intervenir? 

Encore  une  question  diversement  résolue.  Sans  aucun  doute  la  déli- 
vranco  peut  se  faire  spontanément  ;  cela  se  voit  assez  souvent  quand  on  a  la 
patience  d'attendre,  mais  c'est  précisément  cette  patience  qui  manque,  H 
à  la  femme  qui  accouche,  et  trop  souvent  à  la  personne  de^'art  quiesl 
chargée  de  la  surveiller  et  de  l'assister.  Il  est  vrai  que  dans  l'attitude  où 
se  trouvent,  et  dans  laquelle  on  fait  rester  les  femmes  après  la  nais- 
sance de  l'enfant,  l'expulsion  spontanée  du  délivre  ne  peut  guère  avoir 
lieu,  à  moins  de  contractions  très-énergiques  de  la  part  de  la  matrice:  qui 
le  chassent  quelquefois  au  loin,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer.  En 
effet,  la  position  tout  à  fait  horizontale;  le  décubitus  dorsal,  et  l'immobilité 
parfaite,  qu'on  recommande  aux  femmes  dans  ce  moment,  ne  sont  pas 
favorables  à  l'élimination  de  l'arrière-faix.  Puis  la  femme  et  les  assistants 
sont  inquiets  si  la  délivrance  se  fait  attendre  un  peu  longtemps  ;  raccou- 
cheur  (ou  raccoucheuse)  est  fatigué  et  voudrait  se  retirer.  Alors  on  s«  '' 
hâte,  plus  ou  moins,  d'en  finir. 

Admettant  le  précepte  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  aider  h  ■ 
femme  dans  cette  dernière  partie  de  l'accouchement,  comment  doit-on  s'y  ■ 
prendre?  » 

Avant  d'essayer  d'extraire  l'arrière-faix,  on  doit  s'assurer  que  le  pli-  t 
centa  est  décollé.  Nous  avons  indiqué  les  signes  rationnels  qui  annonœat  n 
ce  décollement  :  ce  sont  de  nouvelles  douleurs  et  un  écoulement  de  sai^  4 
plus  ou  moins  abondant.  Ces  signes  ne  suffisent  pas  pourtant  pour  autorî-  i, 
ser  à  exercer  des  tractions  sur  le  délivre.  Il  faut  avoir  trouvé  le  placenti  i| 
applique  sur  l'orifice  interne  du  col.  Pour  cela,  on  saisit  le  cordon  de  la  -^ 
main  gauche,  et  on  le  tend,  en  l'attirant.  L'indicateur  delà  main  droile«l  ^ 
porté  le  long  du  cordon  dans  le  vagin  et  jusque  dans  le  col  utérin.  Arrivé  ^ 
au  niveau  de  l'orifice  interne,  il  doit  y  rencontrer  l'insertion  du  cordoB  ^ 
au  placenta.  S'il  en  est  ainsi,  on  fait,  au  moyen  du  cordon,  qu'on  preiJ  ^ 
maintenant  dans  la  main  droite  et  dont  on  entortille  l'extrémité  flottante    ^ 
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ulour  de  quelques  doigts,  pour  le  fixer  plus  solidement,  des  tractions  dans 
!  sens  du  détroit  supérieur  d*abord,  c'est-à-dire  vers  la  commissure  infé- 
ieure  de  la  vuhc;  pour  engager  le  placenta  dans  le  col,  et  l'attirer  dans  le 
igin  ;  puis,  quand  il  proémino  fortement  dans  le  vagin  ;  on  soulève  peu  à 
eu  le  cordon  jusque  vers  le  centre  de  la  vulve,  et  on  tire  dans  le  sens  de 
ixe  du  détroit  inférieur.  Ces  tractions  ne  doivent  pas  être  toujours  directes; 
Il  imprime,  au  contraire,  au  cordon  de^j  mouvements  de  va-et-vient,  d'un 
>té  àl'autre,  de  haut  enbas;  afind'engager  successivement  toutes  les  parties 
u  placenta.  Dès  que  celui-ci  est  arrivé  dans  la  vulve,  on  l'attire  d'abord 
irectement,  puis  on  le  saisit  à  pleines-  mains,  et,  tout  en  continuant  do 
attirer  lentement,  on  le  tourne  sur  lui-même,  pour  former  une  espèce  de 
»rde  des  membranes,  ce  qui  facilite  leur  décollement  et  leur  extraction  ; 
ET  il  importe  d'extraire  la  coque  de  l'œuf  bien  entière. 

C'est  ainsi  qu'on  aide  la  femme  à  se  délivrer.  Par  mesure  de  précaution, 
n  applique  ensuite  une  main  sur  le  fond  de  l'utérus,  pour  l'exciter  à  se 
imtracter  et  à  chasser  les  caillots  de  sang  qui  se  sont  amassés  au-dessus 
hi  placenta  décollé,  et  qui  n'ont  pas  été  éliminés  avec  les  membranes.  La 
nain  d'un  aide,  placée  sur  le  fond  de  la  matrice  pendant  qu'on  fait  l'ex- 
nction  du  délivre,  serait  d'une  grande  utilité  pour  la  réussite  etlapromp- 
itude  de  la  manœuvre. 

Une  question  encore  mérite  d'avoir  une  solution.  —  Si  le  placenta  tarde 
plusieurs  heures  à  se  décoller,  faut-il  attendre  qu'il  le  soit?  Oui,  s'il  ne  se 
présente  aucun  accident  alarmant.  En  cas  d'accident,  il  faut  se  conduire 
wnme  il  sera  dit  à  l'article  Délivrance  pathologique.  Nous  répondons 
linsi  catégoriquement  à  une  question  qui  a  soulevé,  au  siècle  dernier 
il  au  commencement  de  celui-ci,  des  débats  orageux  parmi  les  accou- 
iieurs. 


Èlic  (le,.  Ueber  dio  GrcDzeii  der  Nalur  uud  kiinst  ïu  Bcziebung  aufda:»  Nacbgvbui'l^csduull. 
Wviizboiirp.  181  i. 
loui  J.  A.  ,  I>e  la  délivrance  .Thi^sQ  de  coDCOur»'}.  Slra>bourg,  iSôi. 
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•ste  à  dire  quelques  mots  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  accouchemetUs 
;  jumeaux. 

Quand  on  reconnaît  la  présence  d'un  second  fœtus  dans  la  matrice  après 
rxpulsion  d'un  premier  (à  plus  forte  raison  si  on  a  reconnu  la  grossesse 
mcllaire  avant,  ou  pendant  le  cours  du  travail),  il  faut  commencer  par 
parer  le  premier  enfant,  de  la  mère;  par  la  division  du  cordon  ombilical, 
■éalablenient  lié  en  deux  endroits  diÎTérents.  Dans  ce  cas,  la  ligature  du 
irdon  du  côté  du  placenta  doit  toujours  être  praticpiée  ;  non  (ju'elle  soit 
njours  indispensable,  mais  parce  que,  dans  l'ignorance  où  Ton  est,  si  les 
lîsseaux  des  deux  placentas  s'anastomosent,  il  pourrait,  dans  le  cas  où 
ttc  anastomose  existerait,  résulter  de  loubli  de  cette  précaution  une 
Ttc  de  sang  mortelle  pour  l'enfant  encore  renfermé  dans  Tuténis. 
Il  faut  se  garder  ensuite  de  suivre  le  précepte  de  ceux  qui  conseillent 
hilroduirc  immédiatement  la  main  dans  les  |)arli(>s  génitales,  soit  sim- 
emenl  pour  percer  l'œuf  du  second  fœtus,  aiin  qu'il  soit  expulsé  sans 
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retard  ;  soit  pour  l'extraire,  dans  la  crainte  que  la  matrice  ne  se  ferme. 
L'accouchement  de  jumeaux  doit  être  traité  comme  Taccouchement  simple 
(d  un  seul  enfant);  il  faut  laisser  agir  la  nature,  et  n'intervenir  qu'en  cas 
d'accident. 

La  délivrance  exige  un  surcroit  de  précautions.  Quand  les  placentas  sont 
isolés,  ils  se  présentent  l'un  après  l'autre.  Mais  comme,  le  plus  sou- 
vent, ils  sont  accolés  Tun  à  l'autre,  et  même  unis  intimement,  la 
masse  à  extraire  est  d'un  volume  double  ou  triple.  Il  faut  attirer  d'a- 
bord celui  dont  le  cordon  cède  le  plus  facilement  aux  tractions  qu'on 
exerce  sur  lui,  a6n  de  les  engager  successivement  dans  l'orifice  de  la 
matrice. 

L'utérus  ayant  été  fortement  distendu  dans  la  grossesse  gémellaire,  re- 
vient  plus  lentement  sur  lui-même.  Il  est  nécessaire  de  le  bien  surveiller 
et  de  l'exciter  à  se  contracter,  afin  d'éviter  une  hémorrhagie  qui  a  beau- 
coup de  tendance  à  se  déclarer.  D^un  autre  côté  le  vide  considérable  qui 
sVst  fait  dans  le  ventre  par  suite  de  Tévacuation  plus  ou  moins  subite  de 
la  matrice  ;  la  cessation  de  la  compression  des  vaisseaux,  des  plexus  ner- 
veux, et  des  organes  abdominaux  qui  avaient  été  insensiblement  refoulés 
et  comprimés  par  l'utérus  eu  gestation  ;  donne  facilement  lieu  à  des  nu- 
laises  inquiétants,  qui,  plus  d'une  fois,  ont  été  suivis  d'une  syncope 
mortelle.  Une  compression  modérée,  exercée  sur  la  totalité  du  ventre, 
tu  moyen  de  serviettes  maintenues  par  un  bandage  de  corps  ou  par  une 
ceinture  un  peu  élastique,  prévient  ces  accidents  et  leurs  conséquences. 

La  femme,  étant  définitivement  délivrée,  se  trouve  dans  une  position 
nouvelle.  Elle  est  en  couche.  C'est  à  l'endroit  oii  il  sera  question  de  cet 
état  (|u'il  faut  chercher  les  détails  relatifs  à  la  physiologie  et  à  l'hygiène  de 
l'accouchée,  ainsi  qu'aux  soins  à  donner  aux  nouveau-nés.  (Voy.  Couches.) 

Lbiaitbb,  Sur  la  délivmtice  en  général  ot  sur  la  ligature  du  cordon  ombilical  dans  les  cas  de  grot- 
8G$$c  composée  (Thèse?  de  Paris,  1817  . 

ACOOVCBEMfiNT  PBÉHATUHÉ.  —  La  dénomination  A^accouchemenl  " 
prématuré  n'a  pas  la  même  signification  que  celle  d'accouchement  avant 
terme,  avec  lequel  on  le  confond  souvent.  L'accouchement  avant  terme 

comprend  l'avortenient  aussi  bien  que  Taccouchement  prématuré;  or  ce-  * 

lui-ci  ne  doit  s'entendre  que  de  la  naissance  d'un  fœtus  viable  ou  assef  '^ 

bien  organisé  pour  pouvoir  continuer  de  vivre  hors  du  sein  maternel.  ^ 

L'accouchement  prématuré  peut  s^effectuer  spontanément  ou  être  l'œu-  ^ 

vre  de  l'art.  De  là  la  distinction  entre  accouchement  prématuré  tpaniiUti  .'  ' 

et  accouchement  prématuré  artificiel.  ^ 

I:  -^  ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ   SPONTANÉ.  >. 

L'accouchement  prématuré  spontané  est  l'expulsion  du  fœtus  et  de  sÉ  H 

annexes  avant  leur  maturité  complète.  ^b 

Cette  définition  étant  donnée,  en  qlloi  l'accouchement  prématuré  dif'  *^ 

iere-t-il   de  l'accouchement  à  terme?  Les  phénomènes  dynamiques  et  >( 

mécaniques  sont   à  peu  près  les   niénieë;    seulement   l'expulsion  est  ^ 

d'ordinaire  plus  facile  et  plus  prompte.  Le  mécanisme  est  en  génénl  )^ 
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■mus  régulier  9  les  présentations  sont  souvent  anormales  ;  celles  de  l'extré- 
ûlé  pelvienne,  entre  autres,  sont  relativement  beaucoup  plus  nombreu- 
m  que  celles  de  Fextrémité  céphalique  ;  souvent  Fenfant  vient  mort  au 
Donde,  ou  présente  des  maladies  congénitales. 

La  différence  principale  entre  l'accouchement  à  terme  et  Paccoucbc- 
Denl  prématuré  consiste  en  ce  que  ce  dernier  est  pathologique,  contre 
Ature,  provoqué  par  des  causes  non  naturelles.  En  effet,  s'il  n'existait 
«8  des  causes  extraordinaires  qui  vinssent  troubler  la  marche  normale 
t  la  gestation,  celle-ci  arriverait  au  terme  ordinaire  de  neuf  mois  révolus. 

Quoique  les  causes  occasionnelles  de  l'accouchement  prématuré  aient 
I  plus  grande  analogie  avec  celles  de  l'avortemcnt,  elles  ne  sont  néan- 
Doins  pas  identiquement  les  mêmes  ;  et  sous  ce  rapport,  comme  sous 
dui  du  travail  proprement  dit  de  l'expulsion  de  l'œuf,  la  parturition 
nématurée  diffère  de  l'expulsion  d'un  produit  de  conception  mort  ou 
mnt,  mais  non  viable. 

Les  causes  occasionnelles  de  l'accouchement  prématuré  sont  de  deux 
eipèces  bien  distinctes  :  elles  sont  préexistantes  à  la  grossesse,  ou  se  sont 
lîveloppées  dans  le  cours  de  celle-ci,  et  arrivées  insensiblement  à  un  de- 
pi  où  elles  ont  interrompu  la  marche  ultérieure  de  la  gestation  ;  ou  bien 
elles  sont  survenues  subitement,  accidentellement,  et  ont  mis  en  activité 
ks  causes  déterminantes  naturelles  :  les  contractions  utérines.  Les  unes 
et  les  autres  peuvent  être  locales  ou  générales. 

C'est  le  plus  souvent  le  premier  ordre  de  causes  qui  provoque  Pac- 
eonchement  prématuré.  L'état  particulier  de  Putérus,  dépendant,  soit  de 
>iD  organisation  primitive,  soit  de  maladies  organiques  ou  dynamiques ^ 
|li  interrompent,  dans  le  dernier  tiers  delà  gestation,  son  développement 
i^ier,  devient  cause  d'accouchement  prématuré,  plus  souvent  encore 
le  d^avortement. 

Ainsi  le  peu  de  volume  de  Tutérus  en  état  de  vacuité  indique  que 
iloffe  manque  pour  une  dilatation  suffisante.  La  roideur  de  la  fibre  de 
sabstance  propre  (chez  des  personnes  avancées  on  Age  par  exemple), 
btigue  de  l'organe  par  des  grossesses  antérieures  ;  le  peu  de  résis- 
ice  de  son  col  par  suite  de  déchirures  profondes  dans  l'accouchement  ; 
e  sensibilité  exagérée  de  la  fibre  Utérine  (comme  cela  se  rencontre 
a  des   femmes  hystériques)  ;  l'existence  de   tumeurs  fibreuses  dans 

parois  de  la  matrice,  qui  en  rendent  la  distension  complète  impossible  : 
aont  là  des  causes  qui  peuvent  avancer  le  moment  de  l'expulsion  de 
•of.  Vne  distension  exagérée  delà  matrice,  qui  est  alors  épanouie  coni^ 
ilement,  dont  l'équilibre  fibrillaire  est  rompu  avant  la  fin  de  la  gesta- 
o,  donne  lieu  également  à  Un  travail  prématuré.  La  grossesse  gémel- 
re,  l'hydropisie  de  l'œuf  notis  en  fournissent  des  exemples.  Toute 
ihdie  de  l'utérus,  de  ses  annexes  et  des  organes  qui  les  cnvil'onnenti 
rvenue  pendant  la  dernière  période  de  la  grossesse,  peut  devenir  cause 
ccoucliement  prématuré. 

Les  causes  générales,  existant  dans  toute  l'économie,  sont  plus  diffi- 
ea  à  découvrir  ;  ce  sont  cependant  celles  qui  provoquent  le  plus  fréqUem- 
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II.    ÀCCOCCIIESIEIIT  PKÉMATURÉ   ARTIFICIEL. 

L'accouchement  prématuré  artificiel  est  raccouchement  exécuté  on 
|)rovo(|ué  par  quelque  moyen  de  Tart,  a  partir  de  l'époque  de  la  viabililé 
du  fœtus. 

Dezeimeris,  en  disant  qu'on  appelle  ainsi  raccouchement  qu'on  provoque 
par  des  moyens  exempts  de  violence^  n'a  pas  compris  toute  l'étendue  de  ' 
la  question,  et  n'a  entendu  parler  que  de  Paccouchement  provoqué.  Or  - 
raccouchement  prématuré  artificiel  comprend  deux  manières  de  terminer  - 
l'accouchement  ;  Tune  qui  consiste  à  extraire  le  fœtus  du  sein  de  sa  mère  -^ 
avant  que  les  organes  génitaux  soient  disposés  à  l'expulser  ;  l'autre  consis* 
tant  à  en  provoquer  f  expulsion  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

La  première  espèce  d'accouchement  prématuré  artificiel  est  raeanuki' 
ment  forcé;  la  seconde  V accouchement  provoqué.  On  a  longtemps  con- 
fondu ces  deux  manières  de  procéder,  quoiqu'elles  soieift  parfaitment  ^ 
distinctes.  Nous  allons  les  exposer  l'une  après  l'autre. 

A.  Aeoouciftement  prématuré  forcé.  —  L'accouchement  est  forcé,   =:: 
autant  de  fois  qu'on  emploie  la  violence  pour  le  terminer.  Mais  on  doit 
entendre  par  accouchement  prématuré  forcé,  celui  qu'on  termine  artifr*  a 
ciellement  avant  le  tenue  de  la  grossesse,  et  avant  que  le  canal  génital,  qM 
le  f(Dtus  doit  naturellement  traverser,  ne  soit  suffisamment  préparé  à  sol  -- 
passage. 

Puzos  en  avait  déjà  une  idée  fort  juste  ;  car  il  dit,  à  l'occasion  des  hé 
morrhagies  qui  surviennent  dans  les  derniers  temps  de  la  grosseoe: 
«  Plus  soumis  à  la  volonté  qu'aux  lois  de  la  nature  il  (raccouchement  forcé) 
se  fait  sans  attendre  les  douleurs,  et  sans  avoir  obtenu  une  dilatation  ceo- 
sidérable  de  l'orifice;  on  achève  avec  la  main  Pécartement  eommeocé» 
on  entre  précipitamment  dans  la  matrice,  pour  en  tirer  Penfant  le  pfal^ 
promplement  qu'il  est  possible.  » 

Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  on  doit  recourir  à  une  intervention aiiiBft 
diflicilc  qu'extraordinaire  de  Part?  Quelles  sont  les  circonstances  daM* 
lesquelles  elle  ])oul  être  justifiée?  Car  il  faut  se  persuader  avant  tout  q"* 
la  violence  n'est  permise  en  aucun  cas,  si  elle  n*est  pas  commandée  p^P 
un  danger  imminent.  Elle  doit  toujours  être  considérée  comme  la  denu*** 
ressource  de  Pari. 

L'accouchement  forcé  a  été  conseillé  d'abord,  et  pratiqué,  dans  le»  c* 
i\v  perles  de  sang,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  Louise  1U>*>* 
geois,  mie-sage-feunne  célèbre  du  dix-septième  siècle,  est  con.Mdéréc  <rW^ 
nous  comme  Payant  indiqué  la  première,  et  pratiqué  im  fait  pratiq|**^ 
Klle  (lil  en  elTet  {Observations  diverses^  t.  I,  p.  i5)  «  JePayfait  pratici«< 
par  «Mïnsenlemenl  et  en  présence  de  feu  M.  le  Fébure,  médecin,  »  etc  -  ^ 
contemporains  de  Louise  Bourgeois,  J.  (luillemean,  entre  autres*  *^ 
adopté  celle  prali(|ue,  (pii  est  encore  en  usage  aujourd'hui  dans  ceir**'' 
cas  déterminés  (Voij.  IIkmoukhagie  ltéhi>e  pendant  les  derniers  mois  «** 
gn)ssesse) . 

Plus  tard  Paccouchement  forcé  a  aussi  été  recommandé  et  exécuté      *■•' 
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rautres  accidents  de  la  grossesse  avancée  qui  compromellent  notoirement 
l'existence  de  la  femrne^  et  œlle  du  fruit  qu'elle  porte  dans  son  sein, 
par  exemple  dans  Féclampsic  puerpérale  (Voyez  Éclampsie  de  la  femme 
enceinte).  Dans  tout  autre  accident  grave  ou  subit,  dépendant  de  la  gros- 
sesse ou  arrivé  pendant  la  gestation,  a  la  suite  duquel  la  vie  du  fœtus 
serait  en  danger  en  même  temps  que  celle  de  la  mère,  la  question  de  Tac- 
couchement  forcé  peut  être  soulevée. 

Dans  ces  derniers  temps  on  Ta  même  conseillé  en  remplacement  de 
ropération  césarienne,  après  la  mort  de  la  femme  enceinte. 

Ces  questions  d*indication  devant  être  traitées  aux  différents  articles  qui 
les  concernent,  nous  nous  bornerons  à  dire  en  quoi  consiste  l'opération 
clle-mcme,  comment  on  doit  y  procéder,  et  quelles  sont  les  difficultés 
(pi* on  peut  rencontrer  et  avoir  à  surmonter  pendant  son  exécution. 

L'opération  consiste  à  introduire  la  main  jusque  dans  la  matrice  et  dans 
Pœuf  pour  y  rechercher  et  saisir  les  extrémités  inférieures  du  fœtus,  et, 
fir  leur  moyen,  faire  Textraction  dePenfant. 

Une  première  difficulté  qui  se  présente,  c'est  la  résistance  des  orifices 
extenrps  du  canal  génital  (de  la  vulve  et  du  vagin)  à  Tintroduction  de  la 
main  dans  le  bassin.  Moins  la  grossesse  est  avancée,  plus  la  difficulté  est 
grande  ;  elle  sera  plus  grande  aussi  chez  une  primipare  que  chez  une 
fcmme  qui  aura  déjà  accouché  :  plus  grande  que  chez  une  femme  qui  se- 
rtit en  travail  depuis  quelque  temps.  Le  ramollissement  de  ces  organes 
lèse  liait  que  lentement.  Néanmoins  cette  difficulté  peut  être  vaincue  en 
peu  de  temps  en  procédant  méthodiquement,  et  avec  toutes  les  |)récau- 
lioos  nécessaires.  Au  besoin  Tincision  de  la  fourchette  et  le  débridement 
Al  constricteur  du  vagin  faciliteraient  cette  introduction. 

Cependant  la  plus  grande  difficulté  reste  à  vaincre  c'est  celle  du  col  de 
h  matrice.  Dans  les  cas  d'implantation* du  placenta,  il  est  plus  ou  moins 
rtmolli,  dilatable;  mais  dans  tout  autre  cas  il  offrira  une  résistance  d'au- 
ilDt  plus  grande,  que  la  grossesse  sera  moins  avancée.  Si,  par  exception, 
œ  qui  n'est  pas  très-rare,  le  col  est  malade,  induré,  hypertrophié  ;  le  pas- 
1^  de  la  main  deviendra  plus  difficile  encore.  Récemment  nous  lunes  la 
Itacontre  d*un  allongement  hypertrophique  du  col  chez  une  jeune  femme 
lipare,  qui  accouchait  avant  terme.  Le  fœtus  se  présentait  par  le  bras. 
(■inais  la  main  n'a  pu  passer  à  travers  le  canal  allongé  à  parois  épaisses 
bi  col.  Il  a  fallu  attendre  que  le  foetus  fût  chassé  par  évolution  spontanée. 
lous  pourrions  citer  beaucoup  d'exemples  analogues. 

Dans  les  conditions  ordinaires  d'une  femme  non  encore  arrivée  au  terme 
le  la  grossesse,  le  col  offre  une  grande  résistance  qu'on  ne  peut  même 
llÎDcre  en  y  introduisant  un  doigt  après  l'autre  pour  le  dilater;  les  dilata- 
Sons  avec  des  instruments  ne  réussissent  pas  davantage.  On  a  sans  doute 
b  bistouri  ;  mais  les  incisions  devant  être  profondes ,  peuvent  aussi 
Mraîiier  des  suites  graves,  comme  par  exemple  des  hémorrhagies  et  des 
léchinires  consécutives. 

Le  passage  de  la  main  n  travers  le  col  d(^vient  moins  difficile  quand  il  y  u 
Ml  on  commencement  de  travail,  comme  cela  se  remarque  heureusement 
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le  plus  souvent  dans  presque  tous  les  cas  d'accidcnLs  ou  de  maladies  graTCS 
pendant  la  grossesse.  Les  conditions  sont  alors  tout  à  fait  différentes.  Les 
parties  exlernes  et  le  vaj^in  sont  ramollis  ;  le  col  de  Tutérus  est  raccourci 
ou  même  effacé,  l'orifice  plus  ou  moins  béant.  Malgré  tout  cela  il  est  en- 
core impossible  (juelqucfois  de  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  sans  rendre 
la  voie  plus  praticable  par  l'instrument  tranchant. 

En  supposant  que  Tinlroduction  de  la  main  ait  enlîu  réussi,  la  version 
du  fœtus  qui  doit  précéder  son  extraction  (s'il  ne  se  présente  pas  par  l'ex- 
trémité pelvienne  bien  entendu)  ne  laisse  pas  que  d'être  diflicilc  parfois,  ot 
l'extraction  elle-même  peut  être  entravée  de  bien  des  manières  :  le  dégage- 
ment des  bras  et  de  la  tête  est  souvent  très-laborieux  et  lent,  le  fœtus  meurt 
au  passage;  le  but  est  manqué,  au  moins  en  partie,  en  supposant  que  la 
violence  employée  pour  délivrer  la  femme  n'ait  pas  eu  de  suites' funestes 
pour  elle. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  considérations  générales  sur  raccoucheraenl 
prématuré  forcé.  Elles  suffisent  pour  faire  comprendre  la  difficulté  et  le 
danger  de  cette  opération,  et  pour  engager  à  ne  l'entreprendre  que  dans  des 
conditions  favorables  à  sa  réussite. 

BooRGEots  (Louifc;,  Observations  diverses  sur  la  slerililo ,  perle  defruict,  focondité,  accoadl^ 

nientset  maladies  des  femmes.  Paw,  1042.  T.  I. 
Puios,  Trailé  de»  accouchements.  Paris,  1759. 
Mat    F.  A.).  Programma  de  necessitale  prtus   ([uandoi|ue  pncmature,  vel  solo  manuura,  tcI 

instrumentoriim  adjiitorio,  promovendi.  Heidelberp,  1799. 
Dezeimeh»,  Dictiann.  de  médecine  en  30  vol.,  art.  Accoucbcnicnl  prématuré  ii*tiiîciel  Paris,  1851 
TiBONE  (Domenico),  Del  parto  forzatu.  Torino,  1802. 

B.    A«scouctteiiient  prématuré  provoqué.   —    L^aeeouehemeot  ^ 
prématuré  provoqué  est  raccouchement  provoqué  à  desseuiy  avant  le  terme 
normal  de  la  gestation,  mais  à  une  époque  où  Penfant  est  viable. 

Ainsi  dédni,  raccouchement  prématuré  provoqué  ne  peut  plus  être  con- 
fondu ni  avec  Tavortement  provo^pié,  ni  avec  raccouchement  forcé,  qui 
sont  des  expédients  dilïérents,  quoique  employés  (|uelquefois  dans  des  bub 
analogues.  Par  la  provocation  de  Tavortement  on  sacrifie  nécessairement 
le  fœtus,  qu'on  veut  au  contraire  conserver  en  en  faisant  Textraction  ou ei 
en  provoquant  l'expulsion  à  une  époque  où  son  développement  lui  permel 
de  vivre  hors  du  sein  de  sa  mère. 

L'idée  de  provoquer  l'expulsion  du  fruit  de  la  conception  avant  sa  iM- 
turité  complète  est  née  en  Angleterre.  Les  accoucheurs  anglais  du  milieï 
du  dernier  siècle,  effrayés  du  nombre  d'enfants  sacrifiés  par  rembr\otoinie 
dans  les  cas  d'étroitesse  pelvienne,  et  ayant  presque  toujours  été  uialhca- 
reux  dans  la  pratique  de  Topération  césarienne  ;  ayant  vu,  d'un  autre  cÀlc, 
les  fennnes  dont  on  avait  di\  tuer  les  enfants,  alors  qu'elles  aceouchaienl 
à  terme,  accoucher  spontanément,  avant  terme,  d'enfants  vivants,  se 
demandèrent  s'il  ne  fiiudrait  pas  imiter  ce  procédé  de  la  nature. 

En  1756,  ditDenman,  les  médecins  les  plus  célèbres  de  Londres  se  réu- 
nirent pour  examiner  la  question  de  savoir  s'il  n'était  pas  avantageux  Je 
provoquer  l'accouchement  avant  terme  dans  des  circonstances  de  ce  genre» 
Cette  idée  fut  adoptée  unanimement.  Macaulay  pratiqua  le  premier  cette  i* 
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ouvelle  opération.  Ensuite  Kcliy,  Denman  lui-même,  John  et  James  Bar- 
>w,  Samuel  Merriman,  John  Marschal,  et  beaucoup  d'autres  y  eurent 
îcours  et  en  furent  généralement  satisfaits. 

Sur  le  continent  on  était,  au  contraire,  opposé  «à  cette  pratique.  Ce  sont 
s  accoucheurs  allemands  qui  les  premiers  avancèrent  timidement  que 
IDS  c^^rtaines  circonstances  il  serait  utile  de  faire  accoucher  avant 
;nne  la  femme  dont  le  bassin  est  mal  conformé  ;  mais  ils  recommandaient 
lutôi  Faccouchement  forcé  que  l'accouchement  provoqué.  Ainsi,  par 
temple,  \N  eidmann,  qui  est  considéré  par  Wenzel  comme  ayant  le  premier 
Miseillé  raccouchement  avant  terme,  s'exprime  ainsi  :  Cum  verosynchon- 
rotomiam  pniculo  et  incertitmline  non  vacare  comiet^  anne^  in  tait  pelviê 
ngustia^consultius  esset^  circaseptmi^verbigratiay  metisisgraviditatisini' 
mm  y  08  uteri  successive  dilatare  fœtumque  vi  educere?  Ce  n'est  qu'en  1804 
|iie  Giarles  Wenzel  pratiqua  raccouchement  prématuré,  et  après  la 
^bUc^tion  de  son  ouvrage,  dans  lequel  il  a  traité  ce  sujet  avec  talent, 
etappuyé  ses  raisonnements  sur  de  nouvelles  observations,  les  accoucheurs 
dleiuands  en  sont  devenus  de  zélés  partisans.  En  1820,  Fr.  Reisinger 
mmina  la  question  dans  une  monographie  qui  résume  tout  ce  qui  était 
connu  sur  cette  matière.  A  cette  époque  raccouchement  prématuré  n'avait 
cependant  été  provoqué  que  par  Wenzel  et  Kraus.  Alors  Kluge,  Riecke, 
Siekold,  Kitgen,  Mende,  Busch  y  eurent  successivement  recours.  Depuis, 
cette  pratique  est  devenue  un  précepte  de  l'art.  La  Hollande  cite  Salomon, 
JcLeyde,  Vrôlik,  Wellenbergh  ;  l'Italie,  Lovati,  Ferrario,  etc. 

Quoique  la  question  de  l'accouchement  provoqué  fit  des  progrès 
•oins  rapides  en  France  qu'à  l'étranger,  notre  histoire  montre  cependant 
ni'elle  fut  examinée  peu  de  temps  après  qu'elle  eut  été  posée  en  Angle- 
tre;  seulement  elle  n'a  pas  été  jugée  aussi  favorablement.  En  1770, 
.  Petit  s'est  déclaré  partisan  de  la  provocation  de  l'accouchement  pré- 
lituré.  Levacher  de  la  Fcutric,  Roussel  de  Vauzèmc,  Lauverjat  même, 
nitorisaient,  avec  de  certaines  restrictions.  Mais,  Baudelocque  l'ayant 
mdamnée,  l'opinion  de  cet  éminent  accoucheur  fut  considérée  en 
rance  comme  un  arrêt  définitif,  et  il  n'en  fut  plus  question  dans  les 
ire»  classiques  que  pour  corroborer  les  motifs  de  la  condamnation. 
près  la  mort  de  Baudelocque,  en  1815,  le  premier  médecin  légiste  de 
noce,  Fodéré,  prit  la  défense  de  ce  procédé.  Il  répondit  judicieusement 
UL  objections  qu'on  avait  faites  contre;  établit  qu'il  est  licite  et  qu'il 
'expose  pas  à  des  dangers  aussi  graves  qu'on  avait  bien  voulu  le  dire. 
D  1825,  il  revint  sur  cette  question  dans  un  mémoire  spécial,  et  insisia 
ir  l'avantage  qu'on  pourrait  retirer  de  cette  opération.  Les  accou- 
kmrs  ne  tinrent  aucun  compte  de  l'opinion  du  m(klecin  légiste  ;  tous  de 
école  de  Baudelocque,  ils  continuèrent  de  condamner  une  opération  qu'ils 
'avaient  jamais  tenté  de  pratiquer.  Cette  condamnation  était  en  grande 
irlîc  due  à  ce  que  l'on  n'étudiait  pas  la  question,  et  qu'on  avait  encore 
Bp  de  confiance  dans  le  forceps,  dans  la  synchondrotomie  pubienne  et 
ins  Popération  césarienne. 

En   1827,  Costa  s'adressa  à  l'Académie  de  médecine,   c    deuiciulr:  à 
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rillusirc  assemblée  s'il  ne  serait  pas  licite  de  provoquer  raccouchement 
avant  terme  chez  une  femme  enceinte,  affectée  d'une  maladie  du  cœur, 
et  exposée  à  des  suflbcations  imminentes  dont,  on  pouvait  attribuer,  en 
partie  au  moins,  la  cause  à  la  {i^rossesse.  Une  commission  fut  nommée 
pour  examiner  cette  grave  question  ;  un  seul  accoucheur,  Desormeaux, 
en  faisait  partie.  Cette  commission  fit  son  rapport  le  15  février.  Elle  con- 
clut à  l'unanimité,  et  l'Académie  adopta  cette  conclusion  :  quen  aucun 
cas  il  nest  peimis  de  provoqtiti*  r expulsion  du  produit  de  la  conception. 

La  question  de  l'accouchement  prématuré  provoqué  venait  d'être  posée 
par  Costa  sous  un  nouveau  point  de  vue,  qui  avait  déjà  occupé  les  médecins 
allemands  aussi,  et  notamment  J.  Fr.  May,  en  1799,  qui,  dans  le  pro- 
gramme déjà  cité,  a  soulevé  la  question  de  l'opportunité  de  provoquer  l'ac- 
couchement prématurément  dans  quelques  cas  extraordinaires.  L'Académie 
voulu  faire  une  réponse  générale,  en  déclarant  que  dans  aucun  cas,  ni 
dans  ceux  d'angustie  pelvienne,  ni  dans  ceux  de  maladies  d'une  femme 
grosse  qui  pourraient  compromettre  son  existence,  il  n'était  permis  de 
hâter  le  terme  de  raccouchement.  Les  arguments  de  Fodérc  furent  particu- 
lièrement combattus  dans  ce  rapport  mémorable. 

Après  avoir  lu  et  médité  tout  ce  qui  avait  été  dit  et  publié  à  cette  occa- 
sion, après  avoir  étudié  spécialement  le  traité  de  Reisinger,  nous  avons  eu 
la  hardiesse  de  nous  insurger  contre  l'arrêt  de  l'Académie  de  médecine, 
et  en  1 8?)0  nous  fîmes  soutenir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  une 
thèse,  par  Burckhardt,  où  l'on  trouve  Thistorique  de  cette  opération,  en 
même  temps  que  sa  défense.  Le  hasard  a  voulu  qu'au  commencement  de 
1 851  nous  fûmes  consulté  par  une  fcnnnc  qui  avait  été  délivrée  deux  fois 
déjà  par  la  perforation  du  crâne  et  les  crochets  (par  Flamant  et  par  Lob- 
stein)  pour  cause  de  rétrécissement  du  bassin.  Nous  avions  nous-mémc 
assisté  à  ces  opérations,  nous  connaissions  par  conséquent  la  personne  et 
l'état  de  son  bassin.  Enceinte  pour  la  troisième  fois  et  désirant  d'avoir ,un 
enfant  vivant,  nous  lui  conseillâmes  de  se  faire  accoucher  avant  terme, 
Nous  entreprîmes  la  provocation  de  raccouchement  le  deux  cent  trente- 
deuxième  jour  de  la  grossesse.  Elle  fut  couronnée  d'un  plein  succès.  Atteinte 
de  phthisic  tuberculeuse,  la  femme  succomba  neuf  mois  après.  Nousavom 
pu  nous  procurer  son  bassin,  et  le  24  septembre  1855  nous  eûmes  it 
satisfaction  de  le  montrer  à  l'Académie  de  médecine,  après  avoir  lu  Tob- 
servation  de  cet  accouchement  provoqué,  suivie  de  quelques  considération 
y  relatives. 

En  1856  nous  fîmes  présenter  une  autre  thèse  à  la  Faculté  de  médecine 
par  un  de  nos  élèves,  Fcrniot.  Nous  avons  voulu  répondre,  par  ce  nou- 
veau travail,  plus  directement  à  la  question  qui  avait  été  adressée  ptf 
Costa  à  l'Académie  de  médecine. 

Déjà,  en  1852,  deux  ans  après  la  soutenance  delà  thèse  de  Burckhardt, 
un  article  de  Dezeiineris,  sur  l'accouchement  prématuré  artiQciel,  article 
très-complet  sous  tous  les  rapports,  a  fait  une  impression  profonde.  Inu- 
tile de  dire  que  Dezeimeris  défend  la  cause  de  Taccouchement  provoqué    ^ 
dans  les  cas  de  vice  de  conformation  du  bassin.  Paul  Dubois,  en  1834,  1 
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lus  sa  thèse  de  concours,  adopta  la  pratique  de  la  provocation  de  Faccou- 
hement  prématuré  dans  des  cas  d'étroitesse  pelvienne  déterminés.  En  1 847 , 
laaussi  fait  publier  un  travail  sur  Topportunité  de  provoquer  l'accouche- 
Dent  prématurément  dans  certains  cas  de  maladies  de  la  femme  grosse.  De- 
mis ce  moment,  plusieurs  thèses  plus  ou  moins  intéressantes  ont  été  sou- 
eiiues,sur  ce  sujet,  devant  les  Facultés  de  médecine  de  Paris,  Strasbourg 
i  Montpellier  ;  les  plus  importantes  et  les  plus  complètes  sont  celles  de 
acour  et  L.  Sée,  deux  de  nos  élèves.  De  nombreux  mémoires  ont  été 
oubliés,  et  des  observations  isolées  sont  répandues  dans  tous  les  journaux. 
Pous  les  traités  d'accouchement  qui  ont  paru  depuis,  en  France,  en  ont 
tdmis  le  principe  et  exposé  les  indications  et  les  procédés  opératoires.  La 
{uestîon  est  jugée  en  dernier  ressort. 

Nous  avons  cru  devoir  faire  précéder  la  description  de  l'opération  de 
cet  aperçu  historique  succinct;  vu  que  l'adoption  de  cette  ressource  théra- 
peutique a  été  longtemps  différée,  et  que  ses  véritables  indications  ont  été 
■éeonnues.  L'historique  fait  voir  comment  et  pourquoi  le  principe  en  a 
élé  adopté  et  ses  applications  ont  été  bien  définies.  Toutes  les  objections 
Wtes  contre  l'accouchement  prématuré  provoqué  sont  tombées  devant  le 
nisonnement  et  les  faits.  D'une  part,  on  a  prouvé  que,  loin  de  détruire, 
on  ne  veut  que  conserver,  et  qu'on  y  réussit  presque  toujours  ;  de  l'autre 
on  a  fait  voir  que  l'échafaudage  des  impossibilités  et  des  dangers  dressé 
Contre  cette  pratique  devait  crouler  devant  les  observations  nombreuses 
iBeueillîes  par  des  accoucheurs  de  tous  les  pays. 

En  Angleterre  on  s'est  posé  la  question  de  savoir  s'il  ne  serait  pas  utile 
le  provoquer  l'accouchement  prématurément  dans  des  cas  d'étroitesse  pel- 
ienne.  En  Allemagne,  on  s'est  demandé  si  cette  pratique  ne  pourrait  pas 
hne  étendue  aux  cas  de  maladies  de  la  femme  grosse  qui  compromettent 
»0  existence  ou  celle  de  l'enfant  qu'elle  porte  dans  son  sein.  Cette  der- 
îère  question  a'  été  résolue  pratiquement  outre-Rhin,  et  depuis  un  cer- 
lin  nombre  d'années  le  principe  en  est  également  adopté  en  France. 

D  existe  donc  deux  indications  principales  pour  la  provocation  de  l'ac- 
mchement  avant  terme:  1"  un  degré  de  rétrécissement  du  bassin,  res- 
eint  au  point  qu'un  fœtus  de  sept  à  huit  mois  et  demi  puisse  le  traverser 
lit  spontanément,  soit  artificiellement,  sans  danger  de  perdre  la  vie  ;  2"  des 
ïci(!ents  ou  des  maladies  survenant  pendant  les  derniers  temps  de  la  ges- 
tion, capables  de  compromettre  la  vie  de  la  femme  et  celle  de  son  en- 
ot,  et  qui  pourraient  être  écartés  par  l'expulsion  du  produit  de  la  con- 
)»tion. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  plus  de  détails  à  ce  sujet,  les  indications 
iéeiales  de  la  provocation  de  l'accouchement  devant  être  discutées  aux 
ticles  Bassw  (vices  de  conformation),  Dystocie,  Maladies  et  accidents  de 

MOSfiESSE. 

Les  contre-indications^  c'est-à-dire  les  cas  dans  lesquels  on  devra 
ibstenir,  seront  également  énumérés  et  discutés  à  l'occasion  des  indica- 
Qs  spéciales.  On  peut  dire,  en  général,  que  l'opération  est  coiilre-indi- 
ée  même  quand  les  conditions  qui  d'ordinaire  engagent  à  l'entreprendre 
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existent,  si  Ton  n'a  pas  au  moins  de  grandes  proliabilitcs  de  sauver  Ten- 
fant  et  la  mère  en  même  temps,  ou  au  moins  l'un  des  deux. 

1/époquo  de  la  grossesse  (le  terme)  oii  la  provocation  de  raccouchement 
doit  être  entreprise  varie.  Dans  les  rétrécissements  pelviens,  le  moment 
doit  être  calculé  sur  le  degré  approximatif  d'étroitesse  du  canal  ;  tandis 
que  dans  les  cas  de  maladie  ou  d'accidents,  on  opère  quand  les  ressources 
de  la  thérapeutique  ordinaire  sont  épuisées,  et  quand  il  n'y  a  plus  de  salut 
à  espérer  que  de  Tévacuation  de  la  matrice.  Dans  le  premier  cas,  on  iixc 
d'avance  l'époque  à  laquelle  on  entreprendra  l'opération,  c'est  un  tempi 
d^éleclion  ;  dans  le  second  il  faut  se  déterminer  à  agir  d'un  moment  à  l'au- 
tre, c'est  un  temps  de  nécessité.  On  doit,  en  tout  cas,  apporter  dans  la  fixa- 
tion de  ré|)oque  à  laquelle  la  grossesse  est  parvenue,  la  plus  scrupuleuse 
attention;  attendu  que,  si  Ton  opérait  trop  tôt,  ce  ne  serait  plus  un  accou- 
chement prématuré,  mais  un  avortement  qu'on  provoquerait  ;  si  Ton  opé- 
rait trop  tard,  le  but  serait  encore  manqué,  en  ce  sens  qu'on  rencontrerait 
des  diflicultés  insurmontables,  ou  qu'on  n'obtiendrait  qu'un  cadavre  au 
lieu  d'un  enfant  vivant. 

Une  préparation  à  l'opération  est-elle  nécessaire  ou  utile  ?  Dans  plus 
d'une  occasion  une  préparation  plus  ou  moins  longue  sera  d'une  utilité 
incontestable,  seulement  elh»  n'est  pas  toujours  possible.  Dans  les  cas  d'é- 
troitesse pelvienne  on  a  le  temps  de  préparer  la  femme  à  l'opération,  et, 
sous  bien  des  rapports,  cette  préparation  facilitera  la  provocation  de  rac- 
couchement ;  mais  quand  il  s'agit  de  maladies  graves  ou  d'accidents,  au- 
cune préparation  n'est  possible,  parce  qu'il  faut  se  décider  à  opérer  d'un 
moment  à  l'autre.  Heureusetnent,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  lana-  < 
ture  se  charge  d'ordinaire  de  cette  préparation,  en  faisant  naître  un  com- 
mencement de  travail,  soit  dés  que  la  maladie  prend  un  caractt-ire  dange- 
reux, soit  immédiatement  après  un  accident  grave. 

Si  l'on  prévoit  d'avance  qu'on  aura  à  provoquer  l'expulsion  du  produit 
de  la  conception  avant  la  fin  de  la  grossesse,  il  faut  d'abord  chercher  i 
mettre  la  femme  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'exécution  cl  à 
la  réussite  de  l'opération.  Ainsi,  à  des  personnes  délicates  et  débilitées, 
un  régime  tonique  et  reconstitutif  sera  d'une  grande  utilité.  Quelquefoii 
aussi,  mais  plus  rarement,  un  régime  peu  nutritif  et  la  saignée  trouvent 
leur  indication.  Le  régime  débilitant  est  quelquefois  dirigé  directement 
contre  le  développement  en  volume  du  fœtus.  On  espère  par  là  empêcher 
qu'il  ne  devienne  trop  fort,  et  faciliter  sa  naissance. 

Kluge,  de  Berlin,  avait  une  grande  confiance  dans  la  diète  et  dansks 
purgatifs.  H  recommandait  aux  femmes,  chez  lesquelles  il  voulait  proTO- 
quer  l'accouchement  prématuré,  de  se  donner  beaucoup  de  mouvemeoli 
mais  avec  modération  ;  de  ne  dormir  que  sept  heures  par  jour  ;  d'être  sobrti 
dans  le  choix  ei  la  quantité  des  aliments,  et  de  j)rendre  deux  ou  trois  fo» 
par  semaine  un  purgatif  capable  de  produire  deux  ou  trois  évacuation 
demi-liquides.  L'usage  de  ces  moyens  devait  être  commencé  dès  que  h 
femme  avait  senti,  pour  la  première  fois,  les  mouvements  de  l'enfant  ' 
conseils  étaient  donnés  évidemment  bien  plus  en  vue  d'enrayer 
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ppemcut  du  fœtus,  que  comme  préparation  pure  et  simple  à  Topération. 
Tout  ce  qui  concerne  la  méthode,  de  prévenir  le  développement  fœtal 
ra  traité  à  Tarticle  Bassin,  ou  étroitesse  pelvienne;  car  cette  méthode 
t  proposée  pimr  faire  éviter  la  nécessité  de  la  provocation  de  Taccouche- 
ent  prématuré,  de  Temhryotomie  et  de  Topération  césarienne;  trois 
Mies  de  délivrer  qui,  suivant  nous^  ont  des  indications  tout  à  fait 
éciales. 

Une  préparation  plus  immédiate  consiste  dans  l'emploi  de  moyens  qui 
forisent  le  réveil  de  la  contractilité  utérine,  sans  avoir  généralement  la 
trtu  de  provoquer  un  travail  définitif.  C'est  ainsi  que  Ton  a  conseillé  des 
gections  et  des  bains  tièdes. 

Quelques-uns  des  adversaires  de  la  provocation  de  Taccouchement 
rématuré  avouent  que  si,  par  des  moyens  aussi  simples,  on  pouvait 
rriver  au  but  désiré,  ils  n'auraient  plus  d'objection  à  faire  :  ils  admet- 
mt  le  principe,  mais  ils  craignent  les  conséquences  des  moyens  provo- 
iteurs.  «  Si  l'avortemenl,  dit  Gardien,  pouvait  être  provoqué  par  des 
ttins  multipliés,  administrés  seuls  au  terme  de  sept  ou  de  huit  mois... 
«  serait-il  pas  permis  de  les  employer  chez  des  femmes  contrefaites,  pour 
eur  éviter  l'opération  césarienne  ou  la  section  des  os  pubis?  »  Non,  on 
e  peut  pas  (»spérer  cet  eflet  des  bains  seulement,  mais  on  peut  les  em- 
loyer  utilement  comme  préparation,  huit  à  dix  jours  avant  Tusage  de 
loyens  réellement  provocateurs.  Les  injections  ramollissent  le  canal  gé- 
itiJ,  et  préparent  le  col  ulérin  à  une  dilatation  plus  facile.  L'évacuation 
a  gros  intestin,  soit  par  des  lavements  excitants,  soit  par  un  laxatif,  sera 
^onc  grande  utilité. 

Le  moment  de  l'exécution  de  ro|)ération  étant  arrivé,  quel  est  le  moyen 
ai  mérite  la  préférence  sur  tous  ceux  qui  ont  été  recommandés? 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  il  faut  exposer  en  détail  et  exa- 
liner  les  différents  agents  qui  ont  été  proposés  par  les  praticiens.  Ils 
mU  nombreux  et  de  nature  très-diverse.  Nous  les  rangerons  eu  deux 
itégories.  Dans  la  première  se  trouveront  tous  (  eux  qui  n'ont  qu'une 
ctîon  indirecte  sur  la  provocation  de  l'accouchement,  en  excitant  la  ma- 
riée à  entrer  en  contraction  ;  dans  la  seconde  nous  comprendrons  ceux 
|û  provoquent  directement  le  travail  d'expulsion. 

I.  Agents  indirects.  —  Nous  appelons  ainsi  tous  ceux  qui  réveillent 
«rement  et  simplement,  et  à  des  degrés  divers,  la  contractilité  utérine. 
é»  uns  agissent  comme  spécifiques,  les  autres  par  action  réflexe,  d'autres 
hu  directement. 

i*  Moyens  spécifiques.  —  En  télé  se  trouvent  les  emménagogues  pro- 
fanent dits.  Ils  n'ont  été  employés  que  rarement,  parce  que  leur  action 
it  trop  lente  et  trop  incertaine.  Leur  usage  abusif  mériterait  tous  les 
■proches  que  l'on  a  faits  à  la  provocation  de  raccouchement  prématuré, 
i  on  n^avait  à  sa  disposition  que  des  moyens  aussi  peu  siirs.  Ce  serait 
lec  raison  qu'on  objecterait,  comme  l'ont  fait  Gardien  et  ses  élèves,  que 
M  emménagogues,  médicaments  incendiaires,  peuvent  occasionner  des 
Amniations  et  d'autres  maladies  graves.  Dans  ces  derniers  temps  (1852', 
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lo  professeur  Krausc,  de  Dorpat,  a  conseillé  le  safran  et  Taloès  comine 
moyens  préparatoires,  en  y  joignant  des  bains  de  siège.  Nous  croyons 
ces  moyens  superflus  et  même  dangereux,  et  nous  pensons  que  les  pré- 
parations dont  nous  avons  parlé  sont  suffisantes. 

Le  seigle  ergoté  possède,  quoiqu'on  l'ait  souvent  nié,  une  action  bien 
réelle  sur  la  contractililé  de  la  matrice,  surtout  quand  elle  a  subi  les 
métamorphoses  que  lui  imprime  la  grossesse.  Mais  cette  action  est-elle 
suffisante  pour  développer  d'un  moment  à  l'autre  des  contractions  ca- 
pables de  provoquer  l'accouchement?  Dezeimeris  a  émis  Popinion  que  le 
seigle  ergoté  pourrait  suffire;  mais  les  essais  faits,  déjà  en  1825,  à  la 
Clinique  obstétricale  de  Pavie,  par  Bongiovanni  et  par  Lovati,  n'ont  pas 
été  heureux  ;  aussi  jmîu  que  ceux  que  Ritgen  et  Gœtz  firent  en  Allemagne 
(1836).  Ramsbotham,  en  Angleterre,  y  a  eu  recours  de  nouveau;  mais 
s'il  a  pu  constater  que  le  seigle  ergoté  peut  suffire  pour  provoquer  Pac- 
couchenicnt,  il  a  aussi  fait  la  triste  expérience  que  la  plupart  des  enfants 
expulsés  par  l'effet  de  ce  moyen  sont  venus  morts  au  monde.  Cet  eflel 
de  l'administration  intempestive  du  seigle  ergoté  est  connu  ;  il  est  inutile 
d'en  donner  l'explication. 

Au  lieu  de  renoncer  à  ce  remède  incertain,  et  dangereux  dans  le  cas 
spécial,  Ramsbotham  a  continué  de  l'employer  et  le  conseille  encore;  mais 
il  y  joint,  dit-il,  la  ponction  ;  et  depuis  ce  moment  il  en  obtient  de  meilleurs 
résultats.  Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  cela,  le  seigle  ergoté  n'est  alors  plus 
qu'un  moyen  de  préparation.  Ramsbotham  a  fait  connaître,  cnl854,cin« 
quante-cinq  cas  d'accouchement  provoqué  par  le  seigle  ergoté.  Dans  trente 
de  ces  cas,  il  avait  fait  la  ponction  do  l'œuf,  qu'il  pratiquait  dès  que  l'ori- 
fice était  médiocrement  dilaté;  dans  les  vingt-cinq  autres,  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception  fut  uniquement  l'effet  du  seigle  ergoté.  Quatone 
enfants,  dans  cette  dernière  catégorie  de  cas,  vinrent  morts  au  monde;  et 
seulement  huit  sur  les  trente  autres.  Malgré  ce  résultat  peu  avantageux, k 
célèbre  accoucheur  de  Londres  persiste  à  donner  la  préférence  au  seigle 
ergoté,  et  a  entraîné  dans  sa  manière  de  voir  beaucoup  de  ses  compa* 
triotes. 

Sur  le  continent,  le  seigle  ergoté  a  trouvé  peu  d'adhérents.  Pour  en 
obtenir  de  l'effet,  il  faut  le  donner  à  des  doses  beaucoup  plus  fortes  que 
celles  que  nous  employons  ordinairement  dans  le  but  d'activer  les  con- 
tractions utérines  ou  de  combattre  l'inertie  de  la  matrice. 

2°  Excitants  réflexes.  —  On  a  voulu  profiter  de  la  sympathie  intime 
qui  unit  les  mamelles  aux  organes  génitaux  proprement  dits,  pour  pro- 
voquer des  contractions  utérines.  A  cet  effet,  on  a  conseillé  des  friction! 
et  même  des  applications  excitantes  et  irritantes  sur  les  organes  mam- 
maires. Un  jeune  médecin  de  Rostock,  Friederich,  conseille  Papplicatioi 
de  sinapismes  et  de  vésicatoires  volants  sur  le  sein.  Scanzoni  proposa  phs 
tard  les  ventouses  en  caoutchouc  vulcanisé,  et  fit  connaître  plusieurs  ctf 
de  réussite.  Mais  Chiari,  Kilian  elllohl  s'en  servirent  sans  succès,  etvireal 
se  développer  des  accidents  nerveux  (lipothymiques)  qui  avaient  égale- 
ment été  observés  dans  les  cas  de  Scanzoni.  Ces  essais,  ù  peu  près  infnic- 
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ux  ou  dangereux,  n'engageront  probablement  personne  à  y  revenir, 
^'excitation  violente  des  mamelles  pouvait  être  regardée  de  prime  abord 
ame  insuffisante  ou  dangereuse  ù  plus  d'un  titre. 
î*  Excitants  directs.  —  On  a  essaye  de  provoquer  des  contractions  ré- 
îères  de  l'utérus  par  des  frictions  exercées  sur  son  fond  à  travers  la 
DÎ  abdominale.  D'Outrepont  a  cru  d'abord  que  par  ce  moyen  il  pour- 
l  exciter  le  travail  sans  recourir  à  aucun  autre  (Ulsamer).  Le  résultat 
pas  répondu  à  son  attente.  Aussi  ne  considère-t-on  plus  ces  frictions 
3  comme  une  préparation  ou  un  adjuvant. 

Ritgen  a  employé  des  frictions«sur  le  col  et  sur  le  segment  inférieur  de 
matrice,  au  moyen  d'un  ou  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin.  Ces 
fiions  peuvent  augmenter  la  sécrétion  nmqueuse  du  vagin  et  ramollir 
Dol  de  l'utérus,  mais  sont  impuissantes  pour  provoquer  directement  le 
nil. 

Le  galvanisme  a  été  proposé  par  Huder,  de  Dresde  (1805),  et  employé 
Ai^Ieterre  par  Radfort,  de  Manchester;  en  Allemagne  par  Kilian  et 
h'reibcr;  mais  sans  résultats  satisfaisants.  On  a  reconnu  que  l'effet  du 
ide  galvanique  est  douloureux,  et  que  les  contractions  de  la  matrice 
isi  provoquées,  cessent  dès  qu'on  suspend  le  courant.  On  cite  pourtant 
dques  cas  de  réussite,  entre  autres  ceux  de  Darrington,  et  celui  de 
fe,  de  Christiania.  Mais,  dans  le  cas  de  Darringlon,  on  avait  déjà  em- 
ryé  la  dilatation  du  col  par  l'éponge  préparée  ;  dans  celui  de  Faye,  on 
Dt  iait  pratiquer  de  ;  douches  vaginales  depuis  quatre  jours.  Dès  lors 
ipdvanisme  n'a  plus  été  qu'un  moyen  accessoire. 
L'effe!  douloureux,  l'action  incertaine  et  lente  de  ce  moyen,  l'embarras 
t  donne  son  application,  seront  probablement  cause  qu'on  y  renoncera 
faritivement. 

Od  peut  placer  sur  le  même  rang  Vacide  carbonique  porté  sur  le  col  de 
lèrus  au  moyen  d'un  appareil  approprié,  conseillé  et  employé  par 
inzoni  de  Wurtzbourg. 

On  autre  mode  d'excitation  de  l'utérus  à  se  contracter  consiste  dans 
Production  d'un  corps  étranger  dans  le  va(jiny  (ju'on  met  en  contact 
ssi  immédiat  que  possible  avec  le  museau  de  tanche. 
■ûter  a  eu  l'idée  d'exciter  des  contractions  utérines  par  une  poche  ani- 
ile  (vessie  de  veau  préparée),  distendue  par  de  l'eau,  après  l'avoir 
tis<éc  profondément  dans  le  vagin  (Daniel). 

Le  professeur  Busch,  de  Berlin,  et  ses  aides,  Crede  et  Hoogwig,  ont 
iployé  fréquemment  ce  moyen.  Ils  conseillent  de  se  servir  d'une  vessie 
chien,  de  moyenne  grandeur,  munie  d'un  robinet,  qui  facilite  la  rélen- 
n  de  l'eau  tiède.  La  vessie  ne  doit  rester  que  six  heures  en  place.  Après 
foîr  retirée,  on  doit  faire  (pielques  injections  avant  de  la  réintroduire. 
B  application  doit  être  répétée  jusqu'à  ce  que  l'effet  soit  produit. 
DÉns  vingt-deux  cas  d'emploi  de  ces  moyens,  quatorze  fois  il  y  eut  un 
ultat  définitif;  huit  fois  il  fallut  recourir  à  la  dilatation  du  col  pour 
ÎTcr  au  but. 
1^  taiii|>onnement  du  vagin  est  depuis  longtemps  recommandé  et  cm- 
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ployé  dans  les  cas  rrhémorrhagic  utérine  par  implantation  du  placenta 
sur  roiKice  delà  matrice,  et  cela  dans  une  double  intention  :  d'abord  pour 
opposer  une  digue  au  sang;  ensuite  pour  provoquer  un  commencement 
de  travail. 

Un  jeune  médecin  de  Berlin,  le  docteur  Schœller,  pendant  un  séjour  a 
Paris,  en  187)9,  ayant  assisté  h  l'application  du  tampon  et  constaté  son 
effet  sur  l'accélération  du  travail  de  Penfantement,  songea  à  l'employer 
dans  le  but  de  provoquer  raccoucbement  prématuré.  De  retour  à  Berlin, 
il  en  lit  l'essai,  et  déjà,  en  1842,  il  avait  recueilli  cinq  observations  de 
réussite.  Le  tampon  qu'a  employé  Schœller  est  composé  d'une  série  de 
bourdonnels  de  charpie  trempés  dans  de  l'huile,  pour  en  faciliter  l'intro- 
duction dans  le  vagin.  C'est  surtout  le  fond  de  ce  canal  qui  doit  en  être 
bourré.  Ce  moyen  doit  être  renouvelé  tous  les  jours  et  même  deux  fois 
par  jour. 

Peu  de  temps  après  l'application  du  tàinpon,  dit  Schœller,  le  ventre  se 
tend,Ja  matrice  devient  dure  et  les  douleurs  se  déclarent.  Quand  elles 
iont  devenues  régulières  et  intenses,  que  le  col  est  effacé  et  l'orifice en- 
tr'ouvert,  le  tampon  a  produit  tout  son  effet.  Il  faut  soutenir  et  continuer 
son  action  par  des  frictions  sur  le  fond  de  l'utérus,  le  seigle  ergoté,  la  di- 
latation de  l'orifice  avec  le  doigt,  etc. 

C.  Braun,  de  Vienne,  renq)lara  le  tampon  de  charpie  et  la  vessie  animale 
par  une  poche  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  5  à  10  centimètres  de  dia- 
mètre, dont  le  tube  est  garni  intérieurement  en 
()s  (tube  un  peu  conique),  terminé  par  un  robi- 
net en  cuivre,  derrière  lequel  se  trouve  un  an- 
neau destiné  à  recevoir  un  lien  propre  à  fixer 
l'instrument  au  bassin  ou  à  une  cuisse.  C.BniuQ 
a  donné  à  cet  instrument  le  nom  de  colpeur^er 
(fig.  20).  Après  avoir  introduit  la  vessie  vide 
dans  le  vagin,  on  la  distend  par  de  l'eau  «a 
moyen  d'une  seringue  ou  d'un  clysopompe 
adapté  à  la  prolonge. 

La  vessie  en  caoutchouc,  dit  Braun,  a  l'aiiaD- 
tage  de  ne  pas  se  détériorer  comme  la  vessie  ani- 
male. L'extrémité  supérieure  du  vagin  est  seule 
distendue  ;  inférieurement,  ni  le  canal  de  l'urè- 
thre  ni  les  autres  parties  ne  sont  comprimé». 
Le  colpeurynter  de  C.  Braun  n'a  été  emploji 
que  peu  de  fois  (cinq  fois)  dans  des  cas  de  f^ 
trécissenient  pelvien,  et  un  peu  plus  souîCi*  s 
(douze  fois)  dans  des  cas  de  maladie  pendant  h 
grossesse.  II  sVst  montré  insuflisani  dans  kl 
premiers  ;  il  a  mieux  réussi  dans  la  sec(Mdi 
série  de  cas,  probablement  parce  qu'il  y  avait  déjà  une  grande  dispositiot 
au  travail. 

Un  troisième  mode  d'excitation  du  col  de  la  matrice  et  de  l'organe  ges- 


Fic.  20  — Colpciirynlor  tie  Braun. 
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leur  tout  entier  consiste  dans  remploi  de  la  douche  vaijinàle  chaude. 
Kîwiscli,  de  Wurtzbourg,  ayant  involontairement  provoqué  l'avortement 
lei  une  femme  enceinte  et  malade,  en  lui  faisant  faire  des  douches 
icendantes  vaginales,  eut  l'idée  que  ce  moyen  pourrait  être  employé 
>ar  provoquer  raccoucliement  prématuré. 

En  18i()  et  en  1848  il  publia  dix  cas  d'accouchement  provoqué  avant 
wne  par  la  douche,  tant  à  Wurtzhourg  qu'à  Berlin  et  à  Vienne,  et  pro- 
ama  ce  moyen  aussi  srtr  qu'innocent,  pouvant  être  employé  sans  pré- 
intion  aucune  de  la  femme,  et  dans  tous  les  étaLs  possibles  du  col  de 
ntérus.  Ce  mode  de  provocation  de  l'accouchement  fut,  dès  lors,  accueilli 
icc  empressement  dans  toute  l'Allemagne  d'abord,  puis  en  France,  en 
ngleterre  et  en  Hollande. 

D'après  la  méthode  de  Kiwisch  les  douches  sont  faites  au  moyen  d'un 
.ppareil  consistant  en  un  réservoir  à  eau  de  la  contenance  de  vingt*cin(| 
itres  à  peu  près,  suspendu  contre  un  mur,  à  une  hauteur  d'environ 
rois  mètres.  A  la  partie  inférieure  de  ce  réservoir  est  adapté  un  tube  en 
êr-blanc,  muni  d'un  robinet,  terminé  par  un  canal  en  caoutchouc. 
Pan  centimètre  et  demi  de  lumière,  et  auquel  est  joint  une  canule 
I  injections. 

La  femme  est  placée  en  travers  sur  un  lit,  garni  d'une  toile  cirée  pour 
îfîler  de  le  mouiller;  sur  le  plancher  est  im  vase  destiné  à  recevoir  l'eau 
[ni  ressort  du  vagin.  La  canule  est  introduite  et  maintenue  en  place,  de 
içon  à  ce  que  le  jet  soit  dirigé  directement  sur  le  museau  de  tanche.  La 
étnce  doit  durer  de  douze  à  quinze  minutes,  et  être  n'pétée  deux  ou 
rois  fois  par  jour.  Dès  que  des  douleurs  intenses  et  régulières  se  sont 
iéflarèes,  on  suspend  la  douche. 

Ce  procédé  a  été  modifié  de  bien  des  manières.  Les  uns  ont  fait  con- 
tniire  f*es  appareils  à  injections  spéciaux,  d'une  force  plus  ou  moins 
Vande  :  d'autres  se  sont  contentés  d'un  clysopompe  ou  d'une  seringue 
rdinairc.  Nous  employons  (comme  Kilian  l'avait  déjii  fait)  une  pompe  à 
nin,  de  jardin,  avec  laquelle  on  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer 
I  force  d'impulsion  du  liquide.  La  température  de  celui-ci  doit  être  de 
î5  à  40  degrés  centigrade  pour  produire  un  effet  prompt. 

Quoique  h  douche  ait  été,  au  moins  pendant  quelque  temps,  préférée 
ilous  les  autres  moyens  connus,  par  le  plus  grand  nombre  des  accou- 
hnirs,  probablement  parce  qu'elle  est  d'un  emploi  très-facile  et  d'une 
mocuité  en  apparence  incontestable,  elle  n'a  pas  moins  manqué  aussi 
|Bdlquefois  son  but  ;  on  a  été  obligé  de  la  faire  suivre  d'autres  moyens 
•tnrorateurs  pour  arriver  à  ses  fins.  Elle  a  aussi  eu  ses  critiques,  qui  ont 
fanontré  par  des  faits  qu'elle  n'est  pas  toujours  innocente.  Ainsi  on  lui  a 
qirorhé  d'être  moins  sûre  et  d'un  effet  plus  lent  que  plusieurs  autres 
hnrens,  et  d'occasionner  «pielquefois  des  accidents  graves,  soit  immédiats, 
Ht  consécutifs. 

Sur  quatre-vingt-un  cas  dans  lesquels  la  douche  vaginale  fut  employée 
nir  provocpier  le  travail  de  l'accouchement,  elle  réussit,  seule,  dans 
Miantc-huit;  dans  treize,  il  fallut  recourir  u  des  movens  accessoires  ou 
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plus  énergiques.  Vingt-neuf  enfants  naquirent  vivants  ;  vingt-^six  étaient 
morts  (Krausc). 

1).  Agents  dihects.  —  Les  agents  (lipect.s  sont  ecux  qui  provoquent  di- 
rectement les  contractions  utérines,  en  modifiant  l'état  organique  de  Fu- 
tcrus,  ou  ses  rapports  avec  l'œuf.  Ce  sont  :  la  dilatation  du  col,  le  décol- 
lement des  membranes  et  la  ponction  de  l'œuf. 

1*"  Dilatation  du  col.  —  La  dilatation  du  col  de  Tutérus  peut  ^'effectuer 
par  trois  procédés  différents  :  le  premier  cx)nsiste  à  introduire  dans  le  canal 
du  col  une  éponge  préparée  de  façon  à  être  réduite  à  son  plus  petit  volame 
possible.  Par  la  dilatation  progressive  de  Téponge  le  col  est  ramolli,  ses 
orifices  et  son  canal  élargis  ;  le  second  consiste  à  distendre  le  col  au  moyen 
d'un  instrument  appelé  par  Tinventeur  sphéno -siphon;  dans  le  troisiènie, 
on  emploie  des  instruments  dilatateurs  mécaniques. 

Éponge  préparée.  —  C'est  Bruninghausen  qui  a  proposé,  en  1820, 
d'employer  l'éponge  préparée  ordinaire  (cirée) 
pour  dilater  le  col  utérin.  Il  voyait,  dans  celte 
métbode  de  provoquer  l'accouchement,  l'avan- 
tage de  conserver  l'œuf  intact,  tout  en  décollant 
une  portion  des  membranes.  El.  de  Siebold  en 
(it  le  premier  Tessai  ;  mais  c'est  Kluge,  de  Berlin, 
qui  en  généralisa  Tcmploi.  Sa  manière  de  pro- 
céder fût  décrite  et  publiée  à  Gœttingue,  par 
Betschler,enl826. 

Kluge  introduisait  dans  le  col  une  éponp 
préparée,  taillée  en  cône,  de  6  à  9  centime" 
très  de  longueur,  sur  4  à  5  millimètres  d'épais- 
seur ;  préalablement  enduite  de  cérat,  et  munie 
à  sa  base  d'un  ndian  pour  pouvoir  en  faire  l'ei- 
traction  à  volonté  (lig.  21).  L'éponge  était  saisie 
au  moyen  d'une  pince  à  polypes  courbe,  etpou^ 
sée  dans  le  col  jusqu'à  dépasser  rorificc  in- 
terne :  le  sonnnet  devait  glisser  entre  les  mem* 
brancs  de  Tœuf  et  le  si  gmcnt  inférieur  ;  la  baie  - 
devait  se  trouver  entre  les  lèvres  du  museau  <h 
tanche.  Pour  empêcher  que  Tépongc  prépaiéi 
ne  fût  expulsée,  Kluge  introduisait  dans  Icvagm 
une  éponge  fine  ordinaire,  du  volume  et  de  b 
forme  d'un  œuf  d'oie,  également  munie  d'tt 
ruban.  La  femme  devait  garder  la  position  h«H 
rizontale  dans  le  décubitus  dorsal.  Si,  au  bod 
de  vingt- (piatre  heures,  il  ne  s'était  pas  dfr 
claré  de  douleurs  (renfantement,  il  retirait  Téponge  préparée  et  en  îif 
troduisait  une  antre  plus  longue  et  plus  épaisse,  dont  Teffet  devait  ètflf 
décisif. 

Le  procédé  de  Kluge  fut  piescpie  exclusivement  employé  en  Allemagn€| 
de  1820  «T  18  î(),  et  trouva  partout  des  imitateurs.  On  compte  plusdeceal 


Fie.  21.   —    Éponge    préparée 
saisie  avec  la  pince  à  polypes. 
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s  d^accouchements  provoqués  par  la  dilatation  au  moyen  de  Téponge 
"éparée. 

Mende,  de  Gœttingiie,  substitua  ii  répon<(o  préparée  à  la  cire,  une 
>onge  saturée  d'une  solution  de  gomme  arabique,  et  roulée  ensuite  en 
lUe.  Nous  avons  nous-méme,  dès  183Î,  employé  V éponge  ficelée  simple 
«  pbarmaoies,  qui  se  laisse  tailler  à  volonté  avec  un  instrument  bien  aeéi^é 
polir  à  la  lime. 

L^introduction  de  Téponge  préparée  est  beaucoup  Eaeilitt'îe  par  Tappli- 
ilion  préalable  du  spéculum,  qui  embrasse  le  col  et  rend  Torilice  parfai- 
menl  visible. 

Nous  n'avons  jamais  eu  besoin  de  recourir  à  Tattitude  de  la  femme  sur 
8  coudes  et  sur  les  genoux,  que  Kluge  reconmiande  dans  les  cas  où  le  col 
i  fortement  dirigé  en  arrière. 

Les  avantages  de  ce  procédé  consistent  dans  le  ramollissement  et  la  dila- 
tion  du  col,  avant  que  les  contractions  utérines  ne  soient  bien  dévelop- 
ies.  Celles-ci  agissent  alors  d'autant  plus  efiicacement  sur  l'extrémité 
fiérieure  de  Tutérus,  en  engageant  une  partie  de  Tœuf  dans  son  ouverture, 
li  en  opère  la  dilatation  définitive. 

Sphéno-siphon.  —  En  1837  Schnackenberg  proposa,  pour  dilater  Fori- 
»  utérin,  une  petite  seringue  dont  le  piston  est  fait  de  manière  à  pouvoir 
levi^dans  le  corps  de  l'instrument,  et  qu'il  appela  sphénosiphon.  A 

0  extrémité  supérieure  s'adapte  une  canule  de  5  centimètres  de  lou- 
leur,  terminée  par  un  bout  arrondi,  percé  de  deux  fenêtres  latérales.  Celle 
mile  est  recouverte  d'un  sac  de  peau  élastique,  susceptible  d'être  dilaté. 
La  canule  ainsi  préparée  est  introduite  dans  le  col  de  Tuiérus.  Le  corps 

i  la  seringue  étant  rempli  d'eau,  le  piston  y  est  vissé,  de  manière  à 
muer  une  certaine  quantité  d'eau  dans  la  poche,  qui  se  dilate  aussitôt, 
instrument  reste  en  place,  et  tous  les  jours,  en  enfonçant  le  piston  p(us 
cofiondément,  la  dilatation  de  la  vessie  et  du  col  utérin,  par  conséquent, 
t  augmentée.  Le  sphéno-siphon  parait  être  resté  ù  Tétat  de  simple  pro- 
mtion. 

Dilatation  ifistrumerUale  du  col.  —  Conseillée  d'abord  par  le  profes- 
■r  Busch,  de  Berlin,  elle  a  eu  moins  de  succès  que  celle  au  moyen  de 
ipongc.  L'instrument  dont  Busch  se  servait  ressemble  à  une  grosse  pince  à 
memeiit  courbe,  composée  de  trois  branches,  dont  deux  placées  pa- 
Hèlenient  et  la  troisième  supérieurement.  Les  deux  premières  se  tcrmi- 
nt  couiine  une  pince  ordinaire  à  manches  à  anneaux  ;  la  troisième  n'ar- 
te  qu'au  point  de  jonction  des  deux  premières,  et  est  fixée  sur  elle  par 

1  rhevalet.  Les  trois  branches  s'écartent  par  le  rapprochement  des  an- 
aux.  Après  l'avoir  préparée  par  des  injections  vaginales,  la  femme 
tfait  être  couchée  en  travers  du  lit,  et  le  dilatateur  introduit  à  15  milli- 
lèlres  seulement  de  profondeur  dans  le  col  de  Tutérus  :  puis  ouvert  ;i 
lënMites  reprises  jusqu'à  provoquer  de  la  tension  du  ventre  et  une  dou- 
V  locale. 

L'instnnnent  de  Mende  n'est  autre  qu'un  spéculum  conique  à  trois 
ancbcs,  déjà  représenté  dans  Ambroise  Paré  :  il  ne  l'a*  conseillé  que 
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pour  frayer  une  voie  à  IVpoiigc  préparée.  Krausc  a  imaginé  un  dilaUtenr 
h  deux  branches,  à  ressort  et  à  anneau,  qui  a  une  grande  analogie  avec 
l'j  pince  à  dissection. 

Nous  mentionnons  ces  dilatateurs  pour  mémoire  simplement,  afin  de 
n'oublier  aucun  des  procédés  conseillés,  car  celui-ci  est  évidemment    < 
un  des  moins  convenables. 

2"  Décollement  des  membranes.  —  Il  peut  se  faire  de  deux  manières  : 
soit  avec  des  instniments  plus  ou  moins  solides;  soit  en  injectant  un  li- 
quide entre  Wvuï  et  la  matrice. 

l)(»jà,  en  1800,  llaniilton  avait  recommandé,  pour  provoquer  le  tra- 
vail de  renfanlement,  de  forcer  le  col  avec  le  doigt  indicateur  et,  arrive  à 
Tœuf,  Av  décoller  les  membranes  dans  une  certaine  étendue. 

Dans  le  double  but  de  décoller  une  portion  de  l'œuf  et  d'exciter  rutéms 
à  se  contracter,  le  professeur  Lehmann,  d'Amsterdam,  conseilla,  en  1848, 
l'introduction  pure  et  simple,  à  la  profondeur  de  18  a  25  centimètre», 
dans  la  matrice,  d'une  bougie  d'une  moyenne  épaisseur.  L'instrument 
devait  être  retiré  immédiatement  après  avoir  pénétré  à  la  profoiuleor 
voulue.  En  1852,  il  publia  huit  obsenations  de  réussite  de  cette  opén* 
tion,  sans  addition  d'un  autre  procédé.  Dans  un  cas,  la  bougie  dut  être  in- 
troduite deux  fois  ;  dans  un  autre,  trois  fois.  La  durée  du  travail  fut  demi 
à  linq  jours  ;  et  le  résultat  définitif  pour  les  mères  et  les  enfants,  des  ph» 
satisfaisants. 

(le  procédé  avait  déjà  été  employé,  mais  non  érigé  en  méthode,  par 
Mauq>e,  RilleteretPfenninger.  Il  doit  être  d'une  exécution  facile,  ne  pas 
provoquer  de  douleur,  et  n'être  nuisible  ni  à  la  mère  ni  à  son  fruit. 

A.  Krause  recommande  de  se  servir  d'une  algalie  flexible,  de  la  [MiusMf 
à  la  profon<leiir  de  20  à  25  centimètres  dans  Tuténis,  et  de  la  laisser  €■ 
place  jusqu'à  ce  cpie  l'elTet  soit  obtenu. 

Uiecke,  de  Stuttgart  (1827),  s'est  servi  d'un  cathéter  en  corne  poBT 
décoller  les  meiidiranes.  Plusieurs  accoucheurs  ont  employé  des  instru- 
ments s<dides  et  roides,  (pii  exposent  à  rompre  les  mend)ranes,  ce  qui 
équivaut  alors  à  la  p(^nction  intenti(»imelle  de  l'œuf. 

On  s'est  bientôt  demandé  si  des  injections  faites  dans  Tutérus  même» 
entre  Tœuf  et  les  parois  de  la  matrice,  n'agiraient  pas  avec  plus  de  dou- 
ceur et  de  pnunptitude.Tout  le  monde  sait  que  la  pn>vocation  criminelle 
de  l'avortement  s'opère  généralement  par  injection  de  substances  irritante^ 
dans  la  matrice,  ou  au  moins  dans  le  col. 

Schweighaeuser  avait  fait,  en  1825,  une  proposition  timide  de  d«Vol— ^ 
lement  de  Tœuf,  au  nioyen  d'injections  d'eau  tiède,  et  uwuic  plus  om  — 
tantes;  mais  il  ne  les  a  jamais  mises  en  pratique,  (lohen,  de  llandMUinr,rf*.— 
lisa  cette  proposition.  Il  connnuniqua,  en  1846,  une  observation  d'acro*»* 
ehement  prématuré,  provoqué  par  une  injection  d'eau  de  goudron  dansï^ 
matrice,  au  moyen  d'une  canule  de  25  centimètres  de  longiu»ur.  qu*** 
avait  pcuissée  à  5  centimètres  an-dessus  de  l'orilice  interne  du  col,  le  lor»# 
de  la  |iaroi  antérieure  du  segment  inférieur.  Kii  1855,  il  publia  six  îiiilr*^ 
cas  de  réussite.  Il  avait  modifié  son  procédé,  en  ce  sens  qu'il  se  son      ^ 
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ik  conique  en  ctain,  de  15  ù  18  centimètres  de  ion^^eur,  dont 
l  arrondi  était  perc^  de  quatre  ouvertures  latérales.  A  cette 
avait  adapté  le  tuyau  flexible  d^in  clyso-ponipe,  au  moyen  du- 
ecta  environ  40()  à  50U  grammes  de  liquide.  Le  directeur  de 
iccouchemcnt  de  Hambourg,  Steitz,  qui  a  employé  dix  fois  Ir 
e  Cohen,  n'a  injecté  que  t>0  grammes  d'eau  de  goudron,  au 
une  algalie  d'homme  en  argent.  Déji^,  au  bout  d'un  quart 
il  observait  d'ordinaire  un  commencement  de  travail,  qu'il 
r  de  nouvelles  injections. 

ier  (Voir  le  dessin  publié  dans  le  catalogue  général  de  Char- 
i2,  p.  125)  a  proposé  un  nouvel  iustnnnent,  qu'il  nomme  diltt' 
■o-u/Mii,  destiné  à  décoller  une  portion  de  l'œuf,  et  à  exciter, 
«ence,  les  contractions  utérines.  C'est,  comme  on  va  le  voir, 
siphon  de  Schnakenberg,  poussé  jusque  dans  la  cavité  du  cor|)s 


Tumeni  consiste  en  un 
caoutchouc  vulcanisé, 
r  une  tige  métallique 
làtiule ,  destinée  en  même 
D  Eeiciliter  l'introduction 
e  col  jusqu'au-dessus  de 
terne,  et  la  dilatation  au 
ne  injection  d'eau  tiède, 
(uent  est  l'analogue  de  la 
nale  ou  du  colpeurynter 
un,  |)oussé  dans  le  vagin 
.  Mais  il  y  a  une  grande 
d'action,  en  ce  que  l'in- 
le  S.  Tarnier,  introduit 
Irice,  décolle  une  partie 
iiand  la  vessie  est  dilatée 
Uon. 

mbre  1 802, S.  Tarnier  a 
l'Académie  un  dilatateur 
«é,  en  ce  sens  qu'on  peut 
près  avoir  distendu  le 
c,  la  partie  inférieure 
ment  qui  gênait,  alors 
iins(*parable  de  la  partie 
.Aujourd'hui  S.  Tarnier 
1  instrument  plus  simple 
se  compose  d'ini  tube  en 
Mlig.  22  il),  dilatable  à 
niité  seulement  (tig.  22 
I,  et  d'une  gouttière  mé- 
Tig.  22  B)  qui  sert  à  iu- 

lÔ.  ET  CMlk. 


FiG.  1i.  KiG.  t23. 

Dilatateur  uti'rin. 


FiG.  24. 


f.  —  20 
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traduire  ce  tube  dans  l'utérus.  Un  iil  très-fort  (lig  22  F),  attaché  à  Tcx- 
trémité  du  tube  (lig.  22  a\y  s'engage  ensuite  dans  des  trous,  dont  le  con- 
ducteur est  |)ercé  en  suivant  le  chemin  indiqué  par  la  ligure  22  c  ^  c  c; 
eu  tirant  sur  le  Iil,  Textrémité  du  tube  vient  se  coller  sur  le^^trémité  ik 
la  canule,  et  pour  maintenir  ces  deux  parties  solidement  réunies,  on 
aiTcte  le  Iil  dans  un  petit  cliquet  (fig.  23a).  (Quelques  circulaires  (lig.  iÔQi 
achèvent  de  lixer  le  tube  sur  sa  gouttière. 

Quand  riustrument  est  monté  (lig.  23),  il  a  le  volume  d'une  sonde 
d'homme,  (pfon  introduit  dans  Tutérus.  A  ce  moment  on  pousse  une  injec- 
tion d'eau  tiède,  qui  dilate  le  caoutchouc  en  forme  de  boule  (tig.  2i);  aprè^ 
(|uoi  le  Iil  est  détaché  du  cliquet,  et  on  retire  le  conducteur.  Le  caoutchoui' 
est  laissé  dans  la  matrice  jusqu'à  son  expnlsi(»n  au  moment  du  travail. 
Le  procédé  de  S.  Tarnier,  employé  quinzt^  fois,  compte  quinze  sucm 
ô""  Ponction  de  Cœuf.  —  La  ponction  de  Tœuf  est  la  méthode  opéra- 
toire le  plus  anciennement  enqiloyée,  celle  qui  provo(|ue  le  plus  lAUV* 
ment  Tavortement ,  et  celle  qui  est  encore  prétérée  par  beaucoup  de 
praticiens  pour  provoquer  l'accouchement  prématuré. 

Sans  mettre  en  ligne  de  compte  les  cas  dans  lesquels  Louise  Bourgeois, 
Justine  Signmndin  et  beaucoup  d'autres,  comme  Pu/os,  de  la  MoUc, 
etc.,  ont  conseillé  la  ponction  de  Tœuf  pour  accélérer  le  travail  de Tac- 
couchement  :  la  ponction,  dans  Punique  but  de  provoquer  raccoucbe- 
ment  prématuré,  a  été  employée  plus  de  trois  cents  fois.  Les  accoucbeun 
anglais  ont  commencé  ù  provoquer  Faccouchement  par  le  moyen  de  k 
ponction  de  Fœuf,  et  c'est  encore  aujourd'hui  cette  méthode  qu'ils  pré- 
fèrent généralement. 

La  ponction  se  fait  d'ordinaire  immédiatement  au-dessus  de  rori6ee 
interne  de  la  matrice,  mais  elle  peut  aussi  être  pratiquée  vers  le  fond 
de  l'utérus.  De  là  deux  procédés  opératoires  :  celui  le  plus  souvent  employé, 
la  ponction  de  l'œuf  à  l'endroit  correspondant  à  rorifo 
utérin  et  la  ponction  à  la  partie  la  plus  éloignée  de  Tori* 
lice  (procédé  de  Meissner). 

Procédé  ordinaire.  —  On  a  inventé  une  foule  d'instn|: 
ments  ù  l'usage  de  la  ponction  de  l'œuf,  depuis  Taiguille  i 
tricoter  jusqu'au  frocart-siphon  de  Kluge  et  de  Ritg% 
Généralement  on  s'est  servi  de  trocarts  fins,  analogiH|' 
à  nos  trocarts  explorateui^^  d'aujourd'hui,  mais  courUi 
en  arc  de  cercle  (lig.  25).  La  canule  est  quelquefois  ini 
d'un  petit  rentlement  à  son  extrémité,  qui  doit  tni^ 
le  col  de  l'utérus  (Wenzel). 

La  fennnc  pejit  être  debout  ou  couchée,  pour  cette 
ration.  L^aiguille  du  trocarts  est  retirée  dans  la 
pour  que  Tinstrument  ne  puisse  pas  blesser  le  col.  ( 
vaut  encore  retirer  tout  a  fait  Taiguille.)  Ainsi  préptiéf 
est  introduit,  guidé  par  l'indicateur  de  la  main  gaucî 
jusque  dans  rorifice  interne  du  col.  Arrivé  aux  membi 
on  pousse  le  mandrin  dans  la  canule  jusqu'à  ce  qu'il 


Fil..  25.  —  Tro- 
ua II  k  ponction 
dn  l'iEiif. 
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iT  le  bouton  (|iii  le  lermiDe  inférieurcnieût  ;  puis  on  fait  pénétrer 

lent  dan8  rœuL  On  reconnaît  (ju^il  y  est  entré  parce  qu'on  re- 

un  déraut  de  résistance.  On  attire  alors  [^aiguille,  on  renlcvc 

ment,  pour  laisser  couler  une  cuillerée  environ  d'eau  ;  puis  on 

ilement  la  canule. 

opération,  quand  on  est  parvenu  à  percer  Tœuf,  est  décisive  ;  les 

ons  ne  tardent  ordinairement  pas  à  se  déclarer. 

ë  monde  sait  que  récoulenient  d'une  grande  quantité  dY>au  de 

est  très-défavorable,  si  le  col  n'est  pas  disposé  à  une  dilatation 

oit  ce  qui  a  fait  songer  à  des  instruments  avec  lesquels  on  n'en- 

[U^nne  quantité  donnée  d'eau. 

eart-siphon,  au  moyen  duquel,  après  avoir  percé  Tœuf  à  Taide 

ttîDe  à  dard  cachée  dans  la  canule,  on  enlève  par  aspiration  (eu 

3  piston)  la  quantité  voulue  de  liquide,  a  été  proposé  à  cet  effet 

B,  mais  n'a  pas  trouvé  de  partisans. 

V  de   Mei$miei\  —  C'est  Hopkins  «pii   proposa  \en  181  i)  de 

que  la  partie  supérieure  du  liquide 
ne,  afin  qu'il  puisse  se  former  une 
I  «aux  :  ce  qui  est  un  avantage  sous 
Apports.  Meissiier  mit  ce  procédé  en 

et  lit  fabriquer  a  cet  effet  un  tro- 
L  la  canule  a  55  à  56  centimètres  de 
,  5  à  5  millimètres  d'épaisseur  et  est 
n  arc  do  cercle  d'un  diamètre  d'en- 
*  (iig.  26 1.  A  la  partie  inférieure  du 
1  convexité  est  adapté  un  anneau  qui 
e  part,  de  point  de  mire,  de  Tautre, 

l'instrument  avec  sécurité.  Deux 
,  dont  l'un  à  extrémité  mousse  et  ar- 
autre  terminé  en  trocart,  sont  des- 

être  successivement  introduits  :  le 
our  porter  l'instrument  avec  sécurité 
atrice  et  le  faire  glisser  jusque  vers 
c  l'utérus  ;    le   second   pour  percer 

s  long  de  la  paroi  postérieure  de  la 

|ue  l'instrument  doit  cheminer,  jus- 

ue  l'anneau  soit  arrivé  à  la  vulve. 

B  porte  vers  le  périnée  pour  explorer 

nuver  un  endriût  favorable  à  la  ponc- 

titôt  cet  endroit  trouvé,  on  renq)lace 

I  mousse  par  le  mandrin  aigu.  A|)n's 

i  Tceuf,  on  doit  laisser  s'écouler  eii- 

;  grannnes  de  li(|uide,  puis  retirer  la  Fie.  'i<i.  —  a  trocari;  B  maiidriu 

opération  se  fait,  la  femme  étant  de-    "•"""^^-'^  ^  ""»"»«  ^éuuer . 

>puyée  contre  un  plan  solide  :  une  lois  que  l'œuf  est  percé,  elle 
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peut  prendre  telle  position  qui  lui  plaira.  Dans  la  nuit,  un  suintement  de 
sérosité  a  lieu,  et  dans  les  vingt-quatre  heures  le  travail  commence. 

Villeneuve,  de  Marseille,  a  substitué  au  double  mandrin  de  ^Meissoer 
un  mandrin  uni(|ue,  terminé  en  pince  élastique  à  crochets,  destinés  à 
saisir  et  rompre  les  membranes,  au  lieu  de  les  perforer,  (let  instrument 
doit  posséder  les  avantages  du  trocart  sans  en  avoir  les  inconvénients; 
Villeneuve  l'a  nommé /^erc^-m^mfcran^. 

Vingt-quatre  opérations  de  cette  espèce  ont  été  enregistrées  jus<|u'à  ce 
jour;  leur  résultat  est  extrêmement  favorable:  vingt-deux  enGints  naqui- 
rent vivants  ;  pas  une  des  mères  ne  succomba.  Néanmoins  le  procédé  n'i 
pas  eu  la  vogue  de  beaucoup  d'autres,  probablement  parc^  qu'on  a  été  ef- 
frayé de  pénétrer  aussi  profondément  dans  la  matrice  distendue  par  le 
produit  de  la  conception.  Le  placenta  a  été  rencontré,  et  au  lieu  d'eau  il 
s'est  écoulé  du  sang. 

Tels  sont  les  nombreux  moyens  qui  ont  été  conseillés  et  employés  pour 
provoqutM-  l'accouchement  entre  le  septième  et  le  neuvième  mois  de  la 
grossesse.  Il  s'agit  desavoir  maintenant  quel  guide  on  doit  prendre  dam  le 
choix  de  la  méthode  et  du  procédé  opératoire.  Est-ce  la  méthode  naméri- 
que?  Nous  ne  le  pensons  |)as.  Cette  manière  de  juger  est  par  trop  décevante: 
elle  conduit  continuellement  à  des  erreurs.  Le  chiffre  brut,  la  chose  inv»* 
riable,  la  moyenne,  ne  conviennent  pas  pour  apprécier  l'organisme  hu- 
main, essentiellciiient  variable.  Chaque  cas  offre  ses  particularités,  qv   i 
échappent  au  calcul.  Ceux  qui  voudront  néanmoins  satisfaire  leur  curiosité  ^ 
sous  ce  rapport  consulteront  avec  fniit  l'ouvrage  de  Krause,  plusiev*  ^| 
lois  cité.  ^ 

Chaque  procédé  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients  et  peut  être  appfr  > 
que  avec  succès  dans  certains  cas  particuliers.  j« 

Nous  distinguerons  d'abord  les  cas  dans  lesquels  la  nature  a  déjà  prépiff  ^ 
en  partie  la  voie,  et  ceux  on  il  n'y  a  pas  la  moindre  disposition  à  un  tn-  ^ 
vail  d'expulsion.  Dans  les  premiers ,  le  choix  est  presque  indiflemi; 
dans  les  seconds,  on  ne  réussira  à  provoquer  l'accouchement  que  jà  >■ 
un  procédé  radical,  c'esl-îi-dire  qui  soit  capable  de  déterminer  cnp*^ 
de  temps  des  contractions  utérines  énergiques  en  même  temps  (pic  l'ou- 
verture plus  ou  moins  prompte  de  la  matrice. 

La  première  série  des  moyens  que  nous  avons  décrits,  et  que  nous 
appelés  agents  indirects,  suffisent  rarement  pour  provoquer  en  peu^K 
Icmps  un  travail  très-franc.  Parmi  eux,  la  douche  vaginale  mérite,  ànebfr 
avis,  la  préférence  ;  elle  ne  manque  pas  souvent  son  but  quand  elle   ^ 
convenablement  employée.  Il  est  des  cas  où  elle  est  insutlisante  ;  d'ai 
où  elle  ne  serait  pas  exempte  de  danger. 

Les  moyens  que  nous  avons  appelés  directs  sont  ceux  qui  mérileol  I 
plus  de  confiance.  Nous  en  avons  beaucoup  dans  la  dilatation  du  col| 
I  éponge  préparée  à  la  ficelle.  Elle  a  été  quelquefois  insuffisante.  Enipenpi 
alors  les  membranes,  le  travail  s'établit  définitivement,  et  se  termii 
d'autant  plus  proinptement  que  la  dilatation  aura  été  plus  forte.  Noosiiï 
ploierons  la  ponction  directe  qu'après  avoir  cherché  à  bien  disp^**' 
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irlîes  à  la  dilatation.  Si,  par  l'introduction  pure  et  simple  d'une  sonde 
3  oo  6  centimètres  de  profondeur  au-dessus  de  rorifice  interne  de  l'u- 
éroSy  on  pouvait  provoquer  sûrement  raccoucliement,  ce  serait  certaine- 
Mot  le  moyen  à  préférer.  L'injection  d'eau  entre  i'œuf  et  l'utérus  ne  peut 
M  avoir  d'inconvénients,  et  forme  également  un  moyen  d'une  exécution 
m  dinicile.  On  doit  choisir  entre  tous  ceux  dont  l'eflicacité  est  sanc- 
ioniiée  par  Texpérience,  celui  qui  est  le  mieux  adapté  au  cas  particulier. 

Il  n'est  pas  raisonnable  de  vouloir  absolument  atteindre  le  but  par  un 
ml  et  unique  moyen  ;  souvent  il  sera  indiqué  de  faire  suivre  celui  qu'on 
a  choisi  de  préférence  par  un  autre  qui  complétera  son  action. 

Nous  noua  arrêtons,. quoique  nous  eussions  eu  une  foule  d'autres  con- 
■iérations  à  présenter.  On  les  trouvera  développées  dans  les  mémoires 
(t&sertations  dont  l'énumératioh  suit  : 


Traité  eomplel  de  Târt  des  aoooucbements  naturels,  non  naturels  et  contre  nature.  Paris, 
INS. 
bnnjAT,  5ouTelle  Méthode  de  pratiquer  l'opération  césariemio,  et  parallèle  de  (vttc  opération  cl 

èe  b  sedion  de  la  symphyse  des  os  pubis.  Paris,  1788. 
Imub,  iBtrodiiction  to  the  practicc  of  midwifery.  London,  1789. 

Imbum  {S.%  Cases  of  pmnature  labour  artificially  induccd  in  wonien,  etc.;  in  MetUcû-chirurgicai 
Amm.  1812.  Tradnit  en  français,  dans  le  Becueii  général  âf  médecine,  par  J.  Scdillol.  1816 
(LLVIII,  p.  130). 
iMb  (CartJ.  Allgeneine  geburtshûlflidM!  Bolnchtungen  und  ûber  die  kûustlicbe.  Frdhgeburt. 

Ibb,  1818. 
lîBKB,  Die  kûmtlidie  FrQhgeburt,  als  etn  wichtiges  Hittel  in  dor  Entbindungskunst  und 
als  Beiirag  lur  Charakteristik  der  englischen  GeburtshQlfe.  Augsburg,  1820. 
De  parta  pnematuro  arte  légitime  procurando.  1820. 
«Asii.  AwMii  unitenali  di  medichia,  vol.  XXVH,  et  Lotati,  vol.XXIX.  1824;  vol.XXXlY. 
tn&;  vol.  IXXIX,  1826;  vol.  XUI,  1827. 
'CMnuiAKFyai,  Das  Gebftren  nach  der  bcobachleten  Natnr  und  die  GcburUhilIfc  nach  den  Krgcbnis- 
«  drrEHkhmng.  Strassburg,  1825. 
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AGCMJCHEHENT.  —  MÉDEciNii:  LÉGALE.  —  La  foDction  génitale  occupe 
une  place  considérable  dans  la  médecine  légale.  Nous  ne  ferons  pas  id 
le  tableau  des  crimes  ou  des  délits  c|ui  dérivent  de  cette  fonction  comme 
d'une  source  commune.  Plusieurs  chapitres  distincts  seront  consacm 
dans  cet  ouvrage  à  l'étude  de  ces  diverses  questions.  Nous  nous  borne- 
rons ici  à  un  court  exposé  des  circonstanceis  qui  sollicitent  le  plus  sou- 
vent l'attention  du  médecin  légiste  à  l'occasion  de  l'accouchement.  Xoui 
adopterons  les  limites  dans  lesquelles  se  renferme  le  précédent  article, 
renvoyant  le  lecteur,  pour  la  solution  de  toutes  les  questions  qui  cou-  •' 
tinent  à  notre  sujet,  mais  n'en  font  pas  partie  absolument  intégrante,  an  • 
articles  suivants  :  Avortement,  Couche,  Grossesse,  Manie  (puerpérale),  I^a.v  ^ 
TiciDE,  Viabilité,  etc.  * 

Nul  ne  peut  pratiquer  Part  des  accouchements  s'il  n'a  rempli  les  conditions  prescriteipv  ^ 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  relative  à  l'étude  et  à  l'exercice  de  la  médecin^.  ^ 

Les  déclarations  de  naissance  seront  faites,  dans  les  trois  jours  de  raccoucheBMl  ^  .^ 
Kofficier  de  Tctat  civil  du  lieu  ;  Fenfant  lui  sera  présenté  (art.  55,  C.  Nap,),  ^^ 

La  naissance  sera  déclarée  par  le  père,  ou,  à  défaut  du  père,  par  les  docleurs  en  néde-  ^ 
cine  ou  en  chtrurpe,  sages-femmes,  officiers  de  santé  ou  autres  peruMines  qui  ut9â  l*** 
assisté  à  Taccouchement,  et  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de  son  domicile,  parh  !M 
personne  chez  qui  elle  sera  accouchée.  L'acte  de  naissance  sera  rédigé  de  suite  en  piÂew 
de  deux  témoins  (art.  56).  m. 

L'acte  de  naissance  énoncera  le  jour,  Phouro  et  le  lieu  de  la  naissance,  le  sexe  def»  i 
fant,  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés,  les  prénoms,  noms,  profession  et  domidlr  Ai  j 
père  et  mère  et  ceux  des  témoins  (art.  57). 

Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouchement,  n'aura  pas  fait  la  dédaralâii  ^-^ 
elle  prescrite  par  Tart.  5H  du  Code  civil  et  dans  les  délais  fixés  par  Fart.  55  du  méioeM»  .-*m 
sera  punie  d'un  emprisonnement  de  six  jours  a  six  mois,  et  d'une  amende  de  seneftw^  .-^- 
trois  cents  francs  (art.  54li,  C.  Nap.).  :^ 

.\rt.  512.  L*enfant  conçu  pendant  le  mariage  a  pour  père  le  mari.  Néanmoins  càâi^^ 
|iourra  désavouer  l'enfant  s'il  prouve  que  pendant  le  temps  qui  a  c^ium  depuis  klnil|P 
centième  jour  jusqu'au  cent  quatre-vingtième  jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant,  ûêtà^j/fi 
soit  pour  cause  d'éloignemenl,  soit  par  l'effet  de  quelque  accident,  dans  riiDpoaibflité|ll  ^^ 
•sique  de  cohabiter  avec  sa  femme. 

A  HT.  7)1.1.  En  cas  de  séparation  de  corps  prononcée  ou  même  demandée,  le  mtf 
désavouer  l'enfant  qui  sera  né  trois  cent  s  jours  a  près  l'ordonnance  du  président,  rei 
termes  de  l'art.  878  du  Code  de  procédure  civile,  et  moins  de  cent  quatre-vingtij 
depuis  le  rejet  définitif  de  la  demande  ou,depuis  la  réconciliation. 

Art<  514.  L'en£int  né  avant  le  cent  quatre- vingtième  jour  du  mariage  ne  poi ,-^ 

désavoué  par  le  mari,  dans  les  cas  suivants  :  1"  s'il  a  eu  connaiasaoce  delà  (gnmmmmtS^ 


b;  i*  it*il  a  assisté  ii  Taclo  do  nsissanco,  et  m  cf>t  acin  osl  signé  de  lui,  ou  oontîml  sa 
Mwatîon  qu'il  ne  sait  signer:  .V  si  Tcnfant  nVst  pas  né  viable. 

\itT.  51.%.  La  légitimité  de  Tenfanl  né  trois  cents  jours  après  la  dissolution  du  mariage 
Kwrra  être  contestée. 

SIGNES  DE  i/aCGOUCHEMEMT. 

S1I  no  .««'a^ssait  (|!ir  de  nTonnaîtro  tin  acroticlionuMU  clans  1rs  con- 
fiions ordinairos,  nons  n^nvorrions  le  loctenr  anx  articles  Grossesse, 
\cœoi:Hciic!inr,  Couche,  mais  le  médecin  légiste  opère  dans  des  conditions 
pirtînilièn^  ;  c'est  ce  qni  fait  que  la.  médecine  lé^^le  ne  peut  pas  s'im- 
proviser et  demande  a  être  étudiée. 

■saHieM  4to  te  femaie*  —  l'ne  Temme  peut  avoir  intérêt  a  cacher 

MB  accouchement,  et  elle  peut,  au  contraire,  simuler  un  accouchement. 

Bmis  le   scH^ond  cas,  ce  n'est  jamais  au   moment  même  de  raccouche- 

■wl  prétendu,  c'est  toujours  au  hout  d'tm  temps  assez  long  que  les 

CMrtatations  ont  lieu,  (lette  question  se  confond  avec  celle  des  signes 

frni  accouchement  ancien.  Pour  le  premier  cas,  il  n'en  est  pas  de  même  ; 

e«l  quelquefois   pendant    raccouchemenl ,  le   plus    souvent   quelques 

kores   ou   quelques  jours  après,  ({ue  l'examen  médico-légal  a  Heu.  Il 

•rire  assez  fréquemment  qu'ime  femme,  en  proie  aux  douleurs  de  l'en- 

faiteroent,  et  dénoncée,  soit  par  ses  cris,  soiî  par  la  perte  de  son  sang, 

|»r  les  contorsions  de  la  douleur,  persiste  néanmoins  à  nier.  Eh  pareil 

(is,  le  médecin  appelé  aura  bientôt  mis  fin  à  ime  simulation  qui   ne 

pHit  pas  résister  à  1  examen  d'une  personne  de  l'art.  Dans  le  cas  où  une 

femme,  en  travail  ou  récemment  accouchée,  se  refuserait  à  l'examen  des 

pirties  génitales  et  du  ventre,  ce  qui  a  lieu  quehpiefoîs,  lorsqu'il  n'y  a 

fw  encore  de  poursuites  définitives    dirigées  contre  cette  femme,  le 

fatr  serait  bientôt  levé  par  la  constatation  de  certains  signes  accessoires 

éoBi  l'ensemble  constitue  le  tableau  que  nous  allons  esquisser.  Ces  signes 

pwvent  ne  pas  exister  tous  h  la  fois,   mais   ils  ne  sauraient  manquer 

Chez  une  femme  arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  la  physionomie 
wole  suffit  généralement  à  révéler  ce  (prelle  voudrait  cacher.  Le  masque, 
fW-à-dirc  cette  coloration  pigmentaire  qui  se  montre  surtout  au  front, 
àb  lèvre  su|)érieure,  sur  le  nez  et  le  menton,  atteint  parfois  um»  inten- 
■I*  telle  que  le  diagnostic  peut  être  fait  à  première  vue.  Cette  colo- 
Blion  pipnentaire  se  remarque  également  en  deux  autres  régions,  sur 
fabdomen  et  .'*ur  les  seins.  Sur  Tabdomen,  elle  acquiert  une  teinte 
«■vent  foncée,  d'un  bnm  chocolat  presque  noir,  et  dessine  nettement 
«lie  ligne,  appelée  anatomiqiiement  ligne  blanche\  qui  va  de  Tépigastrc, 
iih  coloration  vient  s'éteindre,  au  pubis,  en  passant  par  l'ombilic,  ofi 
:  ♦  est  déviée,  le  plus  souvent,  par  la  cicatrice  ombilicale. 

Les  seins  présentent  un  développement  plus  considérable  qu'à  l'état 
tifinire,  iU  sont  plus  durs,  les  veines  y  apparaissent  turgescentes,  le 
■imelon  se  développe,  l'auréole  surtout  se  colore  en  bnm,  et  cette  colo- 
pigmentaire  déborde  souvent  le  cercle  normal  de  l'auréole  pour  se 
•iir  tout  le  segment  antérieur  de  la  mamelle.  Les  tubercules 
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papillaircs  rangés  circulaircment  autour  du  mamelon  sont  hypertrophiés. 
Enfin  les  seins  contiennent  du  lait,  ou  du  moins  du  colostrum  qu'on  en 
fait  écouler  par  la  pression.  II  faut  joindre  à  ces  signes  la  présence  fré- 
quente de  varices  turgescentes  aux  membres  inférieurs,  accompagnées 
quelquefois  d  œdème.  Il  faut  ajouter  encore  les  vergettures,  ces  érail- 
lures  du  derme  qui  se  montrent  presque  toujours,  et  siègent  à  Tabdotnen, 
aux  cuisses,  aux  seins.  Elles  ont  souvent  une  teinte  violacée,  pendant  la 
grossesse  et  Taccouchement,  une  teinte  lie  de  vin  ou  rose  après  l'accou- 
chement, elles  blanchissent  et  prennent  une  apparence  brillante,  micacée, 
par  la  suite. 

Chez  une  femme  récemment  accouchée,  quelques  signes  accessoires  s'ac- 
cusent plus  nettement  encore  et  suffiraient  souvent  au  diagnostic.  La  pâleur 
est  le  plus  souvent  remarquable,  il  y  a  une  faiblesse  générale  et  une  ten- 
dance à  la  syncope.  Cela  est  vrai  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  hémorrhagie 
abondante  (  circonstance  qui  se  rencontre  plus  fréquemment  chez  les 
femmes  qui  sont  accouchées  sans  secours,  et  n'ont  pu  se  délivrer  elles- 
mêmes  régulièrement.  Il  est  arrivé  plus  d'une  fois  (pi'une  femme  qui 
avait  pu  cacher  sa  grossesse  et  son.  accouchement,  s'est  trahie  par  une 
syncope.  Notons  enfin,  parmi  les  signes  accessoires,  le  ralentissement  du 
pouls,  (ait  à  peu  près  constant  après  laccouchement,  et  sur  lequel  M.  Blo( 
a  récemment  appelé  l'attention. 

La  difficulté  est  plus  grande  lorsqu'il  s'agit  d'affirmer  un  acx^oucil^ 
ment  d'après  l'inspection  de  liquides  ou  de  taches,  en  l'absence  de  toute 
autre  preuve.  Ces  liquides  ou  ces  taches  peuvent  provenir  de  la  mère  oi 
du  fœtus.  Il  en  est  de  tellement  caractéristiques  que  la  conviction  du  m^ 
decin  se  forme  aussitôt.  Telles  sont  les  taches  produites  par  le  méconium. 
Le  méconium  est  brun,  verdàtre,  visqueux,  adhérent,  poisseux.  Il  se  cm- 
pose  de  mucus  et  de  diverses  parties  qui,  examinées  au  microscope,  tt 
décomposent  ainsi  :  granulations  moléculaires,  rares  cellules  épithéliskv 
prismatiques,  cristaux  de  cholestérine,  grains  de  biliverdine  ou  bililiil- 
vine.  I/endnit  sébacé  se  présente  sous  forme  de  taches  d'apparence 
<^Taisseuse,  qui  n'imprègnent  pas  les  linges,  mais  sont  déposées  à  lasur- 
face.  Il  est  constitué  par  des  cellules  épithéliaie^  pavimenteuses,  prof^ 
nant  des  glandes  sébacées,  et  par  des  granulations  graisseuses  peu  abeo- 
dantes.  On  peut  quelquefois  reconnaître  sur  ]qs  linge^s  des  taches  formées 
par  l'épiderme  du  fœtus. 

Le  plus  souvent  on  reconnaît  qu'un  accouchement  a  eu  lieu  parl'eii^' 
tence  d'une  quantité  considérable  de  sang  épanché,  et  contenant  dn 
caillots  volumineux.  Ce  sang  ne  peut  pas  provenir  de  l'écoulement  me»- 
tniel  ;  on  doit  supposer  ou  une  hémorrhagie  par  une  plaie  ou  un  accflt- 
chement.  Or  c'est  presque  toujours  dans  un  lieu  retiré,  dans  des  véteineiii 
(|ui  ont  été  cachés,  dans  les  draps  d'un  lit,  que  l'on  trouve  ces  Iracei. 
Quelquefois  le  sang  marque  la  trace  d'une  femme  depuis  sa  chambre  jn^ 
qu'à  l'endroit  d'où  elle  est  partie,  ou  vers  les  latrines^  où  elle  s'est  ri 
fugiée. 

I^es  taches  formées  par  le  liquide  amniotique  ont  une  importance  cqb- 
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sidérable.  Quand  elles  sont  mélangées  au  sang,  elles  se  répandent  autour 
de  la  tache  de  sang  et  forment  comme  une  auréole  étendue.  L'odeur  fade 
do  liquide  amniotique  se  reconnaît  lorsqu'on  a  quelque  expérience  de  cette 
sorte  de  recherches.  Les  taches  formées  par  ce  liquide  sont,  en  général, 
d'un  gris  jaunâtre,  et  bordées  par  un  liseré  grisâtre  très-marqué.  Elles 
empèsent  un  peu  le  linge.  Si  on  les  laisse  macérer  dans  Teau,  elles  don- 
nent les  caractères  suivants  :  le  liquide  mousse  par  l'agitation,  il  devient 
op^ue  par  ta  chaleur,  donne  un  léger  précipité  par  l'acide  azotique  et 
|)ar  ralc4)ol,  par  le  nitrate  d'argent  un  précipité  insoluble  dans  Tacide 
uotique.  On  y  rencontre  quelques  cellules  épithéliales  provenant  du  tbetus. 
Bmaaien  éLm  Wntwtm.  —  L'examen  du  fœtus  peut  fournir  des  rensei- 
gnements utiles  sur  la  façon  dont  s'est  opéré  l'accouchement.  On  reconnaît 
fielquefois  à  première  vue  si  la  femme  a  été  assistée  ou  si  elle  est  accouchée 
Kule,  si  Taccouchement  a  été  long,  si  la  présentation  a  été  régulière. 
Lorsque  le  cordon  ombilical  a  été  régulièrement  coupé  à  3  ou  4  centi- 
mètres de  l'ombilic,  et  lié  suivant  les  préceptes  de  la  science,  lorsque  le 
farceps  a  laissé  des  traces  sur  la  tête  ou  la  face,  on  peut  affirmer  qu'une 
penonne  de  l'art  a  présidé  à  l'accouchement.  Lorsque  l'cm  trouve,  au 
contraire,  sur  le  fœtus  certaines  mutilations,  des  déchirures,  des  traces 
de  tractions  faites  avec  brutalité,  et  dans  des  conditions  indiquant  l'igno- 
nnce  de  la  pratique  obstétricale,  on  reconnaît  l'assistance  d'une  personne 
complice  d'un  accouchement  clandestin.  Si  la  tcte  du  fœtus  est  volumi- 
Kose,  si  la  bosse  sanguine  y  est  très-développée,  et  que  le  lœtus  ait  une 
tdnte  cyanique,  on  |)eul  supposer  que  l'accouchement  a  été  long,  on  est 
fB  droit  de  supposer  qu'il  a  été  laborieux,  ou  s'est  opéré  dans  des  con- 
ditions défavorables,  lorsque  la  bosse  sanguine  siège  sur  les  fesses  ou  les 
puties  génitales  du  fœtus,  etc. 

■KABieM  dics  oivAB^*  fff^Bltaax.  —  Lorsque  cet  examen  peut 
noir  lieu,  tous  les  doutes  sont  facilement  levés.  La  femme  est-elle  en 
iQvail,  le  toucher  vaginal,  l'introduction  de  l'extrémité  du  doigt  dans  le 
col,  le  palper  du  ventre,  l'ausculation  fournissent  plus  de  signes  qu'il 
n'est  nécessaire  à  un  médecin  quelque  peu  exercé  pour  former  sa  convic- 
tion. Si  l'accouchement  a  eu  lieu  récemment,  le  diagnostic  est  tout  aussi 
beîle.  1^  vulve  tuméfiée  et  béante,  la  fourchette,  et  même  le  périnée, 
foeiquefois  déchirés,  le  c^l  entr'ouvert,  portant  à  ses  angles,  à  gauche 
SQrtout,  des  déchirures,  les  lochies,  la  mollesse  du  ventre,  qui  se  laisse 
'éprimer,  de  bçon  que  l'on  peut  toucher  entre  deux  doigts  l'aorte  abdo- 
lûiiale,  la  présence  de  l'utérus  volumineux,  emplissant  le  petit  bassin  et 
b  débordant  pendant  les  premiers  jours,  enlin  le  lait  que  Ton  fait  sourdre 
des  mamelles,  surtout  après  quarante-huit  heures,  quand  est  venue  la  fièvre 
de  lait,  ce  sont  là  des  signes  irrécusables.  Il  resterait  à  déterminer  si  l'accou- 
chement  a  eu  lieu  â  terme  ;   cette  question  devra  être  examinée  parti- 

■    tdiërement  à  l'article  Avortement. 

M      Les  loehi&«  peuvent   former  des  taches  qui  seront  examinées  par  le 
I    nêdecin  légiste.  Il  y  a  d'abord,  après  l'accouchement,  un  écoulement  de 

.  1    ^  qui,  au  bout  de  douze  ou  quinze  heures,  se  modifie  ;  le  liquide 
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devient  moins  consistant,  plus  pftlo,  roiiss«Mrft,  vordAtrc,  puis  purifortne, 
laiteux.  Ce  liquide  a  une  odeur  caractéristique  mi  yeneris.  \jt9>  lochies 
sanguinolentes  contiennent  des  globules  du  sang  en  abondance,  des  épi- 
théliums  cylindricpies  et  vibratiles,  des  globules  de  graisse  et  des  cellules 
de  pus  ;  elles  ne  contiennent  pas  de  librine  dans  les  derniers  jours. 

f/examen  des  parties  génitales  peut  loumir  des  renseignements  utiles 
sur  la  manière  Afwi  raccouchement  a  été  opéiv,  et  cet  examen  a  souvent 
été  le  point  de  départ  de  poursuites  judiciaires.  Non-seulement  Taccon- 
chement  peut  être  prouvé,  mais  encore  il  peut  résulter  de  cet  examen 
la  preuve  de  l'intervention  (Kunc  main  criminelle  ou  maladroite,  k^m 
souvent  des  femmes  ou  tilles,  qui  sont  accouchées  clandestinement,  se 
présentent  chez  des  sages-femmes  ou  dans  les  hôpitaux  pour  y  être 
soignées,  et  Ton  découvre  qu'elles  ne  sont  pas  délivrées,  parce  que  des 
difiicultés  d'extraction  du  placenta  se  sont  rencontrées,  parce  que  le 
cordon  ombilical  a  été  arraché,  etc.  Plus  d'une  fois  on  a  eu  à  constater 
de  vastes  déchirures  du  périnée,  des  mortifications  du  vagin,  des  déchi- 
rures de  la  matrice  ou  d'autres  lésions  gravej^,  provenant  de  rintervention 
violente  d'une  main  malhabile  et  inex|>érimentée. 

Lorsque  l'accouchement  date  de  phisieitrs  jours,  on  le  reconnaît  am 
signes  suivants:  l'uténis,  moins  volumineux,  descend  dans  Je  petit  bassin, 
se  couche  obliquement  puis  horizontalement  ;  les  lochies  diminuent,  d^ 
viennent  purulentes,  puis  séreuses,  puis  cessent;  les  déchirures  de  h 
vulve,  du  périnée  se  cicatrisent  ;  le  col  se  ferme  peu  à  peu,  ses  lents 
diminuent  de  volume,  le  vagin  devient  plus  étroit.  Au  bout  de  trois  se- 
maines ou  un  mois,  il  devient  difficile  de  fixer  exactement  la  date  de  Taccou-  \ 
chement.  On  a  prétendu  tirer  quelques  signes  de  l'apparence  du  lait,  qui 
serait  d'abord  jaune  épais,  puis  blanc  mat,  puis  tout  à  fait  blanc  vers  le 
quinzième  jour.  Il  ne  faut  pas  attribuer  d'itnportance  à  cet  examen,  car  il 
n'a  été  fait  que  sur  des  femmes  qui  allaitaient,  et  c'est  un  cas  qui  nie  se 
rencontre  guère  dans  la  pratique  de  la  médecine  légale.  Quant  à  la  persis- 
tance du  lait,  en  petite  quantité  dans  les  mamelles,  rien  n'est  plus  variable; 
cela  peut  varier  de  un  à  plusieurs  mois. 

Ix)rsqu*il  y  a  lieu  de  dire,  d'une  façon  générale  et  sans  indiquer  de  date, 
si  une  femme  est  accouchée,  on  doit  avoir  recours  à  tous  les  signes  (prin- 
cipaux et  accessoires),  mais  insister  surtout  sur  ceux  que  fournit  l'examen 
des  organes  génitaux. 

Les  seins  et  le  ventre  flasques  et  ridés,  les  mamelons  allongés,  la  colo- 
ration brune  des  auréoles  et  de  la  ligne  blanche,  les  éventrations,  les 
vergettures  très-abondantes,  surtout  sur  le  ventre,  alors  qu'il  n'y  a  eu  «ri 
ascite,  ni  kyste  ovarique,  ni  embonpoint  excessif  suivi  de  maigreur,  h 
perte  des  premières  petites  molaires  et  la  chute  des  cheveux  sur  le  sommet 
de  la  tête,  sont  des  signes  accessoires  qu'il  faut  recueillir. 

Lorsqu'il  y  a  destniction  de  la  fourchette,  cicatrices  du  périnée,  ouTe^ 
turc  large  de  la  vidve  avec  prolapsus  du  vagin,  déplissement  du  vagin, 
irrégularité  et  cicatrices  manifestes  du  col  de  l'utérus,  on  sent  autorM  i 
affirmer  qu'il  y  a  eu  accouchement.  Mais,  si  quelque  signe  îmi 
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Banque,  il  faut  bien  se  ^rder  de  rien  affirmer,  car  Terreur  C8t  fkcile  et 
les  conséquences  judiciaires  de  cette  erreur  sont  graves.  Quant  à  dire  si 
une  femme  est  accouchée  plusieurs  fois,  cela  est  peut-être  facile  lorsque  a 
sa  lieu  tout  récemment  un  accouchement,  dont  les  signes  récents  n  ont  pas 
hit  disparaître  les  traces  d'un  ancien  accouchement,  par  exemple,  en  ce 
pi  concerne  les  vergettiires,  l'état  des  mamelons  et  celui  du  périnée. 
iOr«que  cette  circonstance  ne  se  rencontre  pas,  il  est  très-difllcile  de  se 
mmoncer,  et  tout  est  livré  au  tact  personnel  du  médecin  légiste. 

Il  ne  suffirait  pas  au  médecin  légiste  de  connaître  la  marche  habituelle 
!l  les  effets,  pour  ainsi  dire  légitimes,  de  Taccouchement,  pour  déduire  de 
«Cle  connaissance  tous  les  faits  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratique 
le  la  médecine  légale  à  Toccasion  des  accouchements.  Ici  tout  est  livré 
m  hasard,  à  la  bonne  nature;  la  femme  accouche  seule,  sans  secours,  le 
lins  souvent  dénuée  de  tonte  ressource  et  ignorante  des  soins  à  donner  à 
«Re-méme  et  à  son  enfant,  si  tant  est  qu'elle  veuille  seulement  cacher  son 
leeoachement  et  non  tuer  son  enfant,  lia  femme  qui  est  ainsi  cachée  el 
m  proie  aux  douleurs  de  Tcnfantement,  accouche  cx)mme  elle  peut,  oii  elle 
peut,  dans  une  attitude  souvent  cx)ntrainte,  se  tordant,  mais  ne  criant  pas, 
car  ses  plaintes  pourraient  la  trahir.  Sous  ce  rapport,  le  C4>urage  des 
femmes,  des  jeunes  filles  est  souvent  poussé  à  Textréme  ;  on  en  a  vu,  sur- 
prises, dans  la  nuit  par  les  douleurs  de  l'enfantement  dans  une  chambre 
M  dormaient  plusieurs  personnes,  parvenir  à  tromper  la  vigilance,  a 
épargner  le  sommeil  de  ces  témoins  dangereux,  et  accoucher  sans  pousser 
■Bcri.  Souvent  des  jeunes  filles  sont  accouchées  dans  le  même  apparte-' 
nenl  que  leurs  parents  sans  que  ceux-ci  s'en  doutassent.  Combien  n'y 
M-il  pas  de  ces  pauvres  servantes  qui  réussissent  ainsi  à  tromper  leurs 
maîtres  et  les  autres  domestiques,  en  accouchant  sans  bruit  !  L'accouche- 
ment clandestin  est  comme  le  vol  nocturne,  il  conduit  au  meurtre  ;  mais 
il  pourrait  se  faire  qu'une  femme  eût  intérêt  k  cacher  son  accouchement  et 
a'eût  pas  pour  cela  la  pensée  de  commettre  un  infanticide.  En  tout  cas  le 
médecin  légiste  doit  connaître  ces  faits;  il  doit  savoir  jusqu'où  peut  être 
poussée  cette  puissance  de  se  contenir  et  de  souffrir  en  sileiice  que  pos- 
sMe  une  femme,  quand  elle  a  intérêt  à  cacher  sa  faute  ou  sa  honte. 

Voici  quelques-uns  des  exemples  Ae  ce  fait,  qui  se  rencontrent  le  plus 
«ouvent  : 

l'ne  domestique  a  paru  souffrante,  on  l'a  entendue  se  plaindre  dans  sa 
rharabre,  elle  a  accusé  de  violentes  coliques  ;  elle  accouchait  et  on  ne  Ta 
pas  su.  Tne  jeune  fille,  invitée  le  matin  j>ar  sa  mère  à  se  lever,  veut  olw^ir 
rt  tombe  en  synco|)e;  on  découvre  alors  que  son  lit  est  rempli  de  sang; 
illf  est  accouchée  seule,  pendant  la  nuit,  sans  crier.  C'est  souvent  dans  les 
Bwx  d'aisances  que  se  passent  ces  scènes  sans  témoins  ;  c'est  là  que  se 
nMugient  et  que  s'enferment  les  malheureuses  filles  qui  veulent  cacher  la 
ir»ce  de  leur  acc4)uchement  et  faire  disparaître  ce  sang,  ces  liquides  qui 
i'éehappent  d'elles,  tachent  les  draps  et  marquent,  pour  ainsi  dire,  le  pa - 
me  de  Ifl  femme  en  mal  d'enfant.  Plus  d'une  veut,  en  même  temp,  faire 
ispinilire  srni  imfant  eh  le  précipitant  dans  la  fosse  d'aisances,  lies  erit 


ri16  ACCOUCHEMEiNT.  —  utùwam  légale. 

étouffés  qu'elles  poussent,  le  long  temps  qui  s'écoule  attirent  l'attention,  et 
plus  d'un  infanticide  a  été  prévenu,  arrêté,  parce  que  la  femme  n'a  pas  su 
assez  contenir  ses  plaintes. 

Cri»  de  l'enftiai  noaveaa-vé»  —  Nous  n'examinerons  pas  ici  cette 
question,  au  p)int  de  vue  de  l'enfant  nouveau-né;  elle  viendra  mieux  à  sa 
place  à  l'article  Infanticide.  Il  conviendra  alors  de  dire  quel  rôle  jouent 
les  cris  de  l'enfant  dans  les  témoignages  qui  s'élèvent  contre  la  mère 
accusée  d'infanticide  ;  quelle  est  la  valeur  d'une  semblable  preuve  ;  i 
quelle  distance  s'entendent  ces  cris  ;  combien  de  temps  ils  peuvent  durer, 
étant  données  des  circonstances  variées  ;  puis  de  s'expliquer  sur  fai 
probabilité  de  ces  cris,  démontrée  par  l'examen  des  poumons,  par 
l'ensemble  des  démonstrations  anatomiques  d'où  résulte  la  notion  du 
degré  de  viabilité,  de  vitalité  que  présentait  le  fœtus  à  sa  naissance. 
Nous  laissons  de  côté  ce  chapitre  si  intéressant,  et,  nous  renfermant  dans 
le  cadre  de  notre  sujet,  nous  dirons  un  mot  des  cris  de  l'enOant  au  moment 
do  l'accouchement,  au  point  de  vue  de  la  mère,  a  Le  Coetus  est  au  monde, 
a  dit  Stoltz,  ses  cris  font  oublier  un  instant  à  la  mère  tout  ce  qu'elle 
«  a  souffert  pour  lui  donner  le  jour.  Elle  est  heureuse,  surtout  si  ses  dé- 
c(  sirs,  relatifs  au  sexe  de  l'enfant,  sont  satisfaits.  »  Il  s'agit  ici  d'une 
mère,  qui  se  réjouit  de  sa  maternité  et  qui  accomplit  sans  crainte  et  oon 
sans  com|)on8ation  cette  fonction  douloureuse. 

Pour  le  médecin  légiste,  le  point  de  vue  change  ;  il  sait  que  souvent  le 
cri  de  l'enfant  est  la  cause  prochaine  de  l'infanticide.  Si  ce  cri  venait  à 
être  entendu  des  voisins,  tout  se  saurait.  Cet  accouchement  clandestin, 
préparé  avec  tant  de  soins,  cette  grossesse  cachée  pendant  neuf  mois  an 
prix  de  tant  de  précautions,  ces  élans  de  la  douleur  comprimés,  ces  plaiule» 
étouffées,  cet  effort  presque  surhumain,  ce  cruel  héroïsme  de  l'accouche- 
ment muet  et  qui  se  prive  de  tout  secours,  ce  demi-suicide,  tout  célaesl 
devenu  inutile  si  Tenfant  crie  ;  v^r  alors,  en  un  instant,  l'édifice  de  la  di«- 
simidation  s'écroule,  le  secret  est  trahi.  C'est  cette  terrible  préoccupation, 
c'est  ce  respect  humain  mal  entendu,  farouche,  qui  crispe  la  main  de  la 
fille-mère  sur  la  bouche  de  son  enfant  ;  il  crie,  il  mourra.  Voilà  pourquoi 
lo  médecin  légiste  doit  chercher  les  traces  du  crime  sur  la  bouche,  le  nei 
et  le  col  de  l'enfant,  voilà  |)ourquoi  la  suffocation  brusque  est  le  mode 
habituel  de  l'infanticide. 

Une  des  questions  qui  se  posent  le  plus  souvent  dans  le  cours  d'une 
instruction  ou  pendant  les  débats  judiciaires  est  celle  de  savoir  si  /i 
femme  inculpée  ou  accusée  dlnfanticide  a  pu  donner  itwolontairement  k 
mort  à  son  enfant. 

Ici  plusieurs  espèces  se  présentent  : 

Une  femme  |)eut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  L'accouchement  peut-il 
avoir  lieu  alors  que  la  femme  est  dans  une  telle  attitude  que  la  mort  de 
reniant  en  résulte  presque  fatalement?  Peut-elle  être  surprise  par  une 
syncope  ou  par  un  état  convulsif^  au  moment  de  l'accouchement,  et  être 
ainsi  la  cause  involontaire  de  la  mort  de  son  enfant?  Peut-elle  être  m 
proie  à  une  insanité  dVsprit  subite  et  transitoire.,  qu'expliqueraient  le» 
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[ailleurs  de  raccouchement,  el  par  suite  échapper  à  la  responsabilité  du 
rime  qu'elle  aurait  commis? 

Une  femme  peut-elle  accoucher  ù  son  insu? 

Une  femme  qui  jouit  de  Tintégrité  de  ses  facultés  intellectuellos  ci 
liysiques  ne  saurait  accoucher  à  son  insu,  à  nioins  (pi'on  ne  sup]K)sc 
n  ensemble  de  circ4)nstances  Traimcni  extraordinaires,  et  dont  la  pra- 
ique  de  la  médecine  légale  ne  nous  fournit  pas  d'exemple  avéré.  Il 
iiidraît  supiN)ser  que  cette  fçnunc  est  d'une  ignorance  incroyable,  qu'elle 
le  sait  pas  être  enceinte,  qu'elle  est  isolée  et  privée  de  tout  conseil,  de 
[)Ute  assistance.  A  côté  de  ce  cas  tout  à  fait  exceptionnel  et  invraiseni- 
tialile,  s'en  placent  d'autres  sur  lesquels  il  convient  d'émettre  une  opi- 
lion  réservée.  Par  exemple,  il  peut  se  faire  qu'une  jeune  fennne  se  trom|M' 
ur  la  lûarche  et  sur  la  durée  du  travail  de  l'accouchement,  et  qu'elle  soit 
arpris4>  |Nir  les  douleurs  qui  terminent  l'accouchement  plus  tôt  qu'elle 
le  le  pensait.  Pareille  situation  |)eut  se  rencontrer,  surtout  chez  les 
emme»  qui  accouchent  clandestinement,  sans  secours,  et  par  cela  même 
xposent  imprudemment  leur  vie  et  celle  de  leur  enfant.  C'est  cependant 
i  nne  excuse  qu'il  ne  faut  pas  accepter  légèrement,  et  l'on  sera  con- 
lîncii  de  l'importance  qu'aci|uen*a,  en  pareil  cas,  l'opinion  réfléchie  et 
roidement  exprimée  du  médecin,  lorsqu'on  saura  que  cette  excuse  est 
DToquée  par  un  très-grand  nombre  de  femmes,  qui  ont  eu  manifestement 
mtentîon  de  commettre  un  infanticide.  Alors  même  que  les  femmes 
nculpées  conviennent  qu'elles  n'ont  pu  se  tromper  sur  le  caractère  des 
louleur»  violentes  qu'elles  éprouvaient,  et  qu'accompagnaient  tous  les  signes . 
fécurseurs  de  l'accouchement,  rupture  des  eaux,  etc.;  elles  invoqueront 
oovent  d'autres  raisons  pour  expliquer  ce  qu'elles  appelleront  leur  erreur, 
V  exemple,  un  irrésistible  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  qui  se  pn)- 
bît  dans  les  derniers  moments  du  travail  de  l'accouchement.  D'autres 
Ms  elles  diront  avoir  été  obligées  d'accoucher  étant  deliout,  et  n'avoir 
m  empêcher  leur  enfant  de  tomber  à  terre. 

Ce  besoin  irrésistible  de  la  défécation,  dans  les  derniei*s  moments  du 
nvail,  est  un  fait  certain;  mais  il  est  non  moins  certain  (|ue  la  piiéci- 
^tion  de  l'enfant  nouveau-né  dans  les  conduits  des  fosses  d'aisances  est 
m  des  modes  les  plus  communs  de  l'infanticide.  L'excuse  semble  toute 
nturelle,  et  elle  a  quelque  chance  d'être  accueillie  favorablement  ;  aussi 
ne  faut-il  pas  s'étonner  qu'elle  se  produise  si  fréquenmient.  Dans  tous  les 
a»,  cette  explication  ne  doit  être  accueillie  qu'avec  déiiance,  et  le  plus 
ïouvent  il  est  facile  d'en  démontrer  la  fausseté  absolue.  Si  une  fennne 
prétend  être  accouchée  à  son  insu,  étant  assise  sur  des  lieux  à  l'anglaise, 
m  peut  ailimier  que  le  fait  est  faux.  En  eflet,  cela  est  impossible,  attendu 
lue  la  femme  ne  peut  accoucher  assise  ;  il  faut  qu'elle  soit  couchée  ou 
lecroupie.  En  admettant  qu'elle  fut  surprise  par  l'accouchenient,  aloi*s 
p'elle  est  assise,  elle  serait  obligée,  ù  ce  moment,  d'écarter  les  cuisses 
t  de  se  tenir  debout  ou  couchée  en  arrière.  Mais  il  peut  arriver  que  les 
rtrines  consistent  simplement  en  un  trou  |)ercé  dans  le  sol,  ou  soient 
Mposées»  de  Eaçon  que  l'on  puisse  s'y  tenir  debout  ou  accrou|n  ;  en  |>areil 
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cas  il  n\  a  pas  impossibilité  luaterielle  à  ce  que  Tenfant  soit  projeté  et 
tombe  dans  la  fosse  ;  mais  que  de  raisons  de  croire  qu'il  y  a  eu  ici  intentiou 
criminelle  !  S'il  s*agit  d'une  femme  qui  est  déjà  accouchée  précédem- 
ment, ou  ue  croira  pas  à  une  simple  imprudence,  et,  même  pour  une 
primi|>are,  cette  excuse  n*est  valable  qu'en  admettant  un  degré  d'impré- 
voyance et  d'imbécillité  presque  incroyable.  Si  à  cela  vient  ë'ajouler  la 
preuve  que  cette  femme  a  tout  combiné  de  façon  a  cacher  son  accou- 
chement et  à  faire  disparaître  son  enfant,  il  deviendra  encore  plus  dit 
ticile  de  croire  à  la  seule  imprudence. 

LV\|)érience  montre,  du  reste,  combien  il  arrive  fréquemment  que 
les  enfants,  ainsi  précipités  dans  la  ibssc,  portent  des  traces  de  violeiicct! 
directes,  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  culpabilité  des  mères. 

Dans  tous  les  cas,  nous  conseillous  fort  aux  médecins  chaînés  de  sem- 
blables expertises  de  faire  une  enquête  personnelle,  de  visiter,  au  besoin, 
les  localités  où  les  faits  se  sont  passés,  et  de  bien  faire  préciser  par  la 
femme  l'attitude  qu'elle  prétend  avoir  eue  au  moment  où  elle  accouchait; 
c'est  là  un  moyen  précieux  pour  connaître  la  vérité  et  éclairer  la  justice. 

Est-il  possible  qu'au  moment  où  une  fenune  accouche,  son  enbiil 
tombe  à  terre,  et  qu'il  en  résulte,  soit  une  flracture  du  cràne,  soit  une 
déchirure  du  cordon,  amenant  la  moil?  Les  faits  de  ce  genre  )M)nt  Xm- 
rares  ;  cependant  il  en  existe  des  exemples  authentiques.  C'est  à  la  siàfpk- 
cité  du  médecin  qu'il  appartient  de  décider  si  les  choses  ont  pu  se 
passer  ainsi  que  le  prétendent  les  accusées.  H  pouiTa  encore  ici  avoir  ' 
^recours  à  l'interrogation  des  femmes,  alin  de  voir  si  leurs  réponses  nf  ; 
seront  pas  en  contradiction  formelle  avec  le  fait  observé. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  à  l'article  Ikfakticide,  où  toutes  ces  que»-    : 
tiens  seront  élucidées. 

I^e  médecin  légiste  sera  souvent  appelé  aussi  à  se  prononcer  sur  il 
possibilité  d'une  syncope  ou  d'un  état  convulsif,  pendant  lequel  rcnfaot    : 
aurait  péri,  étoulTé  par  le  poids  du  corfis  de  sa  mère,  ou  faute  desoins.    - 
Cette  question  est  d'une  solution  parfois  dillicile.  Cependant,  s'il  était 
allégué  que  la  mère  a  eu  une  hémorrhagie  gravi",  ce  qui  arrive  plus  Gré-    § 
quemment  aux  femmes  qui  aceouchent  dandestineuient,  parce  qu'elles  ne    î 
savent  pas  se  délivrer,  et  ce  fait  |H)urrait  se  démontrer  par  Vanémie  con-    - 
statée,  le  médecin  devrait  reconnaître  la  possibilité  d'une  syncope  qui 
n'aurait  pas  pennis  ù  la  mère  de  prendre  soin  de  son  entant.  Quant  aui 
convulsions,  elles  |)ourraient  être  de  deux  sortes,  répilei)sie  (cas  rare),  et 
il  faudrait  constater  cpie  la  mère  était  précédemment  é|)ileptique,  ou  l'é- 
clampsie,  et  ici  la  constatation  serait  plus  facile,   car  il  n'y  a  |)as  d'é* 
clampsie  rapide  et  transitoire  ;  en  pareil  cas,  il  y  a  toi^ours  une  certaine  ^ 
durée  de  Taccident,  il  y  a  de  ranasar<|ue  et  de  Talbumine  dans  les  urines* 

Pour  ce  qui  est  des  attaques  de  nerfs^  des  suspensions  momcntanéai 
de  la  raison,  il  n'y  faut  point  ajouter  foi.  L'insanité  d'esprit  transitoire 
et  causée  par  les  douleurs  de  l'enfantement^  est  une  supposition  engendrée 
|)ar  les  besoins  d'une  défense  désespérée,  mais  (|ue  rex|HTienc4?  médiealp 
ne  saurait  admettre.  La  manie  puer|M'M'ale  |»eut  être  invi»quée^  mais  c'est 
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I,  à  proprement  parler,  de  raliénation  mentale  pure,  développée  à  Toc- 
ision  de  la  puerpéralité,  et  non  pas  un  accident  passager  (Voy.  Mahie). 
our  toutes  les  questions  se  rapportant  à  Taliénation  mentale  ou  à  Tidiolie, 
ous  renvoyons  le  lecteur  à  ces  diflërenls  articles. 
BaapoiiMilillIi^  médlcjile,  —  L'article  29  de  la  loi  du  19  ventôse 
»  VI,  relative  à  l'exercice  de  la  nié<lecine,  est  ainsi  conçu  :  «  Les  ofliciers  de 
mlé  ne  peuvent  pratiquer  les  grandes  o|»érations  chirurgicales  que  sous 
i  surveillance  et  l'inspection  d'un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  est 
labli  ;  et,  dans  le  cas  d'accidents  graves,  arrivés^a  la  suite  d'une  opération 
xéculée  hors  de  la  suneillance  et  de  l'inspection  d'un  docteur,  il  y  aura 
Bcours  ou  indemnité  contre  l'oflicior  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  cou- 
able.  tt  En  ce  qui  concerne  la  pratique  des  accouchements,  les  opérations 
raves.,  qui  sont  interdites  aux  officiers  de  santé,  sont  :  l'opération  césa* 
ienne,  l'euibryotomie  et  l'application  du  forceps.  Pour  ce  dernier  cas, 
uc  grande. tolérance  s'est  établie  et  avec  raison,  attendu  l'urgence  qui 
lit  que  l'accoucheur  est  obligé  d'appliquer  le  forceps  instantanément, 
ous  peine  de  mettre  en  péril  la  vie  de  l'enfant,  et  peut-être  celle  de  la 
aère.  Il  n'en  est  |>as  de  même  pour  l'opération  césarienne  et  Tembryo- 
)roie  ;  roflicier  «le  santé  ne  peut  être  excusable  d'avoir  pratiqué  seul  ces 
pérations  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles. 
11  a  été  question  d'interdire  aux  sages-fenunes  l'usage  du  seigle  ergoté.  Li* 
âavril  1815,  le  préfet  de  la  Seine  adressa  à  l'Académie  de  médecine  une 
ettn*,  dont  le  but  était  d'attirer  l'attention  de  la  savante  compagnie  sur 
emploi  du  seigle  ergoté  pendant  le  travail  de  la  parturition,  au  point  de  vue 
le  l'influence  que  peut  exercer  ce  médicament  sur  la  vie  dea  enfants  et  sur 
I  santé  des  mères.  Ct^tte  enquête  était  motivée  |)ar  des  rapports  émanant 
le  plusieurs  médecins  vérificateurs  des  décès,  lesquels  signalaient  un 
locroissement  dans  le  nombre  des  enfants  mort-nés,  imputable,  suivant 
nx,  à  l'administration  imprudente  ou  criminelle  du  seigle  ergoté.  Dans 
ctte  lettre,  le  préfet  rappelait  que  les  sages-femmes  ne  peuvent  adminis- 
rer  elles-mêmes  le  seigle  ergoté,  pt  qu'en  le  faisant,  elles  s'exposent  à 
les  poursuites.  L'Académie  de  médecine  répondit  par  un  rapport,  dont 
'«I  chargé  Danyau,  et  dont  les  conclusions  furent  adoptées  dans  la 
«ance  du  1"  octobre  1850.  Nous  citons  les  deux  premiers  paragraphes  de 
Rs  conclusions  : 

c  r  Ia*  seigle  ergoté,  quels  que  soient  d'ailleurs  les  avantages  attachés 
à  ce  pn'fcieux  médicament,  {)eut,  quand  il  est  imprudemment  administré^ 
dâenniner  la  mort  de  l'enfant  et  des  lésions  |>lus  ou  moins  graves 
chet  la  mèi-e  ; 

«  2**  Dans  l'état  actilel  de  la  législation,  il  n'est  pas  possible  d'interdire 
m\  sages-femmes  le  droit  que  la  loi  leur  donne  d'administrer  le  seigle 
ergoté,  et  cette  interdiction  aurait  d'ailleurs  de  graves  inconvénients  dans 
ortains  ca.s.  » 

Il  n*est  iNiint  de  circonstance  qui  ex|H>s<*  davantage  la  res|K)nsabilité 
Mlicalr  que  l'accouchement.  La  mort  du  fœtus  ou  de  la  mère,  par  suite 
Vmanœuvref  obstétricales  malheureuses,  par  suite  de  soins  insuflisants. 
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des  blessures  faites  à  l'enfant  où  à  la  mère,  tels  sont  les  cas  qui  peu^eot 
engager  la  responsabilité  des  médecins  ou  des  sages-femmes.  Nous  vivons 
heureusement  dans  un  pays  où  les  mœurs  sont  douces,  et  où  la  population 
sait  apprécier  les  soins  du  médecin  et  les  diiticultés  de  Texercic^  de  notre 
art.  Cependant,  quelques  procès  ont  montré  que  le  public,  et  même  les 
tribunaux,    pouvaient  accueillir  avec  une   certaine  faveur  les  plaintes 
portées  contre  des  médecins-accoucheurs.  Nous  n'avons  pas  à  énumérer 
ici  les  circonstances  nombreuses  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  plaintes; 
nous  citerons  lés  suivantes  :  déchirure  de  Tutérus,  ))erforation  de  Tuténii; 
.par  le  forceps  ou  le  céphalotribe,  extraction  mal  faite  du  placenta,  pI 
hémorrhagie  mortelle,  déchirures  de  la  cloison  recto-vaginale  ou  vagino- 
vésicale,   opérations  césariennes  faites  mal  à  propos,  fractures  du  crâne 
de  reniant  par  le  forceps,  contusions  de  Tœil  ou  du  nerf  facial  par  h 
métne  cause,  umtilation,  telle  que  section  d'un  bras  faite  sans  néces- 
sité ;  céphalotripsie,  faite  alors  qu'il  n'y  a  point  de  rétrécissement  qui 
rende   l'accouchement   impossible   par  d'autres   moyens;  ligature  mal 
faite  du  cordon  ombilical,  et  hémorrhagie,  ligature  du  cordon,  étreignani 
une  hernie  ombilicale  et  en  amenant  le  sphacèle  :  négligence  des  soim 
nécessaires  au  nouveau-né. 

C'est  au  médecin  légiste  qu'il  appartiendra  d'éclairer  la  justice  sur  k 
valeur  de  ces  faits,  sur  les  circonstances  qui  les  ont  accompagnées.  Le 
médecin  légiste  ne  devra  pas  oublier,  en  pareil  cas,  combien  sont  grandes 
les  difficultés  de  la  pratique,  et  combien  l'exercice  de  notre  art  est  pénible. 
Il  devra  réserver  toute  sa  sévérité,  ou  plutôt  toute  celle  de  la  justice,  pour 
les  cas  où  quelque  malheur  sera  survenu  par  suite  de  l'intrusion  dans  des 
fonctions  médicales  d'une  personne  étrangère  à  notre  profession. 

Outre  les  ouvrages  l'Ia^siqut's  cités  par  M.  Stoltz,  on  pourra  œiisiiller  : 

Question  de  responsabilité  médicale  :  bommages  et  int<'rêt8  demandés  judiciairuinenl  à  un 
eu  médecine  pour  sa  conduite  mc^dicale  dans  un  accouchement  laborieux.  Rapports  in 
et  approuvé  par  l'Académie  de  m-dccine  [Annales  if  hygiène,  1830,  t.  II!,  \u  ilî.  —  Ccwri- 
tations  médico-légales  sur  plusieurs  cas  d'accoucliemenl,  dans  lesquels  on  a  invoqué  la  TWçOÊÊÊr 
bilité  médicale,  communiquées  par  Ollivier  d'Angers'  [Annales  d'hygiène^  1840.  t.  1110, 
p.  145;. 

Dartau,  Quelle  peut-être  l'influence  du  aeiRle  ergoté  sur  la  vie  des  enfants  et  sur  la  w/sàk  ài 
mères  [Bulletin  de  t Académie  de  médecine.  Paris,  1845,  t.  X,  p.  505,  t.  XVI.  p.  6). 

Tardiku,  Consultations  relatives  à  di*s  (|uesUons   de   prati(|ue  obstétricale  et  mikiicale  dav  fo 
aflaires  judiciaires. 

Briand  et  Chaude,  Manu(>l  complet  de  médecine  légale,  7"  édition.  Pai'is,  1803. 

Vierteljahrsschrifl  fur  gerichtliche  und  o/fentUche  medicin.  Berlin,  1852-1803,  pasmm. 

Gasper,  Traité  pratique  de  médecine  légale,  rédigé  d'après  des  observations  persoiuiellos  ;  IraM 
de  l'allemand  par  G.  Baillière.  Paris,  18()2. 

Paul  Lokaik. 
ACÉPHAIiIE.  Vo\j.  Monstruosité. 

ACÉPHAIiOClTSTES.  Voy,  EcHiNOcoQUEs  et  IItdatides. 

ACÉTATES.  —  Sels  résultant  de  la  combinaison  des  bases  avw 
Pacide  acétique.  Ils  sont  ou  neutres  ou  basiques;  on  en  connaît  cepeB* 
dant  deux  avec  excès  d'acide,  ce  sont  :  le  bi-acétate  de  potasse  et  le  hî- 
acétate  d^ammoniaque.  Les  acétates  sont  tous  soiubles  dans  Feau  d 
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posables  par  la  chaleur.  ChaufTés  vers  200''  avec  un  mélange  de 
ï  caustique  et  d'acide  arsénioux,  ils  donnent  tous  un  produit  carac- 
|ue,  d'odeur  fétide,  fortement  alliacée  :  c'est  l'oxyde  de  cacodyle 
eur  fumante  de  Cadet.  Traités  par  lacide  sulfurique  concentré,  ils 
t  dégager,  même  à  froid,  de  Tacide  acétique  parfaitement  recon- 
lie  à  son  odeur. 

icétates,  comme  la  plupart  des  autres  sels,  doivent  surtout  à  la 
u'îls  renferment  leurs  propriétés  thérapeutiques.  Les  plus  em- 
80nt  ceux  de  potasse,  de  soude,  d'ammoniaque,  de  cuivre,  de 
et  de  morphine  (Voy.  ces  mots).  L.  IIébeht. 

BTI^UE  (ACIDE).  —  Chimu:.  —  L'acide  acétique  existe  anhy- 
hydraté.  Anhydre^  il  a  été  découvert  par  Gerhardt,  à  l'aide  d'une 
le  générale  d'un  haut  intérêt  scientiiique.  C'est  un  liquide  incolore, 
odeur  qui  rappelle  a  la  fois  celle  de  l'acide  acétique  concentré  et 
es  fleurs  d'auhépine.  Il  est  sans  usages.  Hydratéj  et  selon  qu'il  pro- 
ie la  décomposition  des  acétates,  de  la  distillation  du  bois  ou  de 
nation  des  liquides  alcooli(pies,  il  constitue  différentes  variétés  con- 
Mis  les  noms  d'acide  acétique  monohydraté  ou  cristallisable,  d'acide 
le  concentré,  d'acide  pyroligneux,  de  vinaigres  divers. 
€  ou  combiné  à  la  potasse,  la  soude  ou  la  chaux,  il  a  été  trouvé  dans 
des  végétaux  et  dans  plusieurs  sécrétions  animales, 
matières  organiques  les  plus  diverses  :  les  sucres,  la  fécule,  les 
tartrique  et  citrique,  l'alcool,  l'aldéhyde,  certains  éthers,  les  ma- 
albuminoides ,  sous  l'influence  d'agents  oxygénants  appropriés, 
it  donner  naissance  à  de  nombreux  produits,  parmi  lesquels  ligure 
acétique. 

Ae  «c^tlqoe  concentré.  —  En  distillant  avec  ménagement, 
ne  cornue  munie  d'une  alhmge  et  d'un  ballon  récipient,  un  mé- 
d'acide  sulfurique  et  d'un  acétate  desséché,  spécialement  Tacétate 
ide,  on  obtient  de  l'acide  acétique  hydraté  contenant  toujoui^  de 
sulfureux,  souvent  même  de  l'acide  sulfurique.  Cet  acide  ac(Hiquc 
est  distillé  de  nouveau  sur  de  l'acétate  de  soude.  Les  premiers 
its  recueillis  dans  cette  seconde  opération  sont  les  plus  faibles; 
miers,  an  contraire,  sont  de  l'acide  concentré  et  pur  qui  se  con- 
lar  le  refroidissement.  Toutefois,  pour  obtenir  l'acide  acétique  par- 
ent monohydraté  (C4P0^,li0) ,  il  faut  égoutter  l'acide  concentré,  le 
er,  le  congeler  ensuite  et  Tégoutter  de  nouveau. 
;ide  aaHique  monohydraté  cristallise  en  tables  hexagonales  qui  res- 
olides au-dessous  de -h  17°.  A  cette  température,  il  est  liquide, 
densité  de  1,065  (8°, 5  de  l'aréomètre  de  Baume),  incolore,  d'odeur 
lie,  agréalile,  de  saveur  fortement  acide,  brûlant  énergiquement  la 
et  les  muqueuses.  A  120°,  il  entre  en  ébullition  et  donne  des  va- 
inflammables  qui  brûlent  avec  une  flamme  bleue.  Il  est  miscible  à 
et  à  l'alcool,  en  toutes  proportions,  et  jouit,  dans  de  certaines 
(,  de  la  singulière  propriété  d'augmenter  de  densité  lorsqu'on  l'étend 
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d'eau.  Le  maximum  de  la  contraction  a  Heu  lorsque  l'acide  est  trihydraté 
(C^IPO'fSHO)  ;  sa  densité  est  alors  de  1,079.  A  partir  de  ce  point,  il  se 
comporte  comme  les  autres  acides,  et  de  nouvelles  additions  d'eau  dimi- 
nuent proportionnellement  son  poids  spéciGque.  En  raison  de  cette  par- 
ticularité^ la  valeur  réelle  d'un  acide  acétique  ne  sera  point  recherdiée 
à  l'aide  des  aréomètres  ;  elle  ne  pourra  être  déterminée  que  par  un 
essai  acidimétrique. 

L'acide  concentré,  produit  par  la  décomposition  à  chaud  du  terdet  ou  acé- 
tate de  deutoxyde  de  cuivre,  porte  le  nom  de  miaigre  radical.  En  même 
temps  que  de  l'acide  acétique,  il  passe  à  la  distillation  une  assez  notable 
proportion  d'acétone,  liquide  particulier,  inflammable  et  volatil,  qui  donne 
à  l'acide  obtenu  par  ce  procédé  une  odeur  à  la  fois  plus  pénétrante  et  pliu 
agréable. 

Usages.  —  De  même  que  T acide  anhydre,  l'acide  acétique  exactement  | 
monohydrique  est  sans  applications  thérapeutiques;  mais  l'acide  oon-  j 
centré  et  le  vinaigre  radical  sont  fréquemment  employés  pour  stimtder  { 
la  membrane  pituitaire,  dans  les  cas  de  syncope  où  d'asphyxie.  Toutefois,  [ 
comme  ils  produisent  Tun  et  l'autre,  en  contact  direct  avec  les  muqueuses,  '| 
une  trcs-vive  sensation  de  brûlure,  il  faut  avoir  soin  qu'ils  ne  s'introduisent  p 
dans  les  fosses  nasales  qu'à  l'état  de  vapeurs  ;  on  obtient  ce  résultats  se  ^ 
servant  de  petits  flacons  remplis  de  sulfate  de  potasse  en  menus  cristaux  g 
que  l'on  imprègne  seulement  d'acide  (sel  de  vinaigre,  sel  d'Angleterre),  y 
L'acide  acétique  concentre  peut  servir  en  outre  à  cautériser  les  vernies,  . 
les  aphthes,  les  vésicules  d'herpès,  etc.  AppUqué  sur  la  peau,  il  produit  une  ^ 
rubéfaction,  voire  même  une  vésication  assex  prompte  et  assez  complète  ^ 
pour  que  HumphryDavy  et  quelques  praticiens  aient  conçu  l'idée  de  sub-  ^ 
stitucr,  dans  certains  cas,  son  emploi  à  celui  dos  cantharides.  ^ 

Aeldie  pyrollynens.  —  Le  bois,  soumis  à  l'action  de  la  chalenrdaas  ^ 
des  appareils  distillatoircs,  donne  naissance  à  des  produits  nombrens  m 
qui  se  volatilisent  en  même  temps  que  du  charbon  reste  pour  résida.  ^ 
Les  matières   condensées  dans  les  récipients  constituent  deux  coiidNS  L 
distinctes  :  l'une,  formée  par  de  l'acide  acétique  mêle  d'un  vingtièw  |^ 
environ  d'alcool  métliylique  ou  esprit  de  bois,  et  coloré  en  rouge  bni  ^ 
par  des  produits  empyreumatiqucs  ;  c'est  l'acide  pyroligneux  brut,  fk  ^ 
stère  de  bois  de  sapin  fournit  44  kilog.  de  goudron  et  375  litres  à'mik  4 
pyroligneux.  Fourcroy  et  Vauquelin  ont  démontré,  les  premiers,  qae  cri  ^ 
acide  pyroligneux  est  identique,  après  sa  purification^  avec  l'acide  aef^    ^ 
tique  extrait  du  vinaigre  ;  aussi  le  désigne-t-on  quelquefois  sous  le  nom  de 
vinaigre  de  bois  ou  de  vinaigre  de  Mollerat,  du  nom  de  l'industriel  qui  b 
premier  l'a  versé  en  grande  quantité  dans  le  commerce.  Il  sert  parties    ~ 
lièrcment  à  préparer  les  acétates  (Voy.  ce  mot),  dont  plusieurs  sont  e» 
ployés  en  médecine.  ^ 

Tinai^re  (vin  aigri).  —  Sous  cette  forme,  l'acide  acétique  est  b  | 
plus  anciennement  connu  et  le  plus  répandu  de  tous  les  acides.  Le  vin,  b  j] 
cidre,  la  bière,  l'eau-de-vie  et  les  moûts  de  grains,  les  mélasses,  les  sirap  \ 
étendus  exposés  au  contact  de  l'air,  à  une  température  de  35  à  30*  centf     ' 
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WB  transformer  en  vinaigres.  Le  plus  estimé  est  le  vinaigre  de 

es  pays  vignobles,  notamment  à  Orléans,  le  vinaigre  se  fait  de  la 
■nivante  :  dans  un  cellier  dont  on  maintient  la  température  de 
*,  on  place  debout,  et  sur  plusieurs  rangs,  des  tonneaux  super- 
int  le  fond  supérieur  présente  vers  son  centre,  un  large  trou 
e.  On  verse  d'abord  dans  chaque  tonneau  une  certaine  quantité 
jre  bouillant  auquel  on  ajoute  10  litres  de  vin  généreux,  rouge 
;,  préalablement  filtré  sur  des  copeaux  de  hêtre;  puis,  tous  les 
rs^  on  fait  une  nouvelle  addition  d'une  même  quantité  de  vin,  et 
tînue  ainsi  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  40  litres  de  vinaigre, 
soutire,  afin  de  recommencer  une  nouvelle  opération,  en  agissant 
hne  manière.  Les  futailles  ayant  déjà  servi  à  cette  fabrication  ont 
trois  recouvertes  d'une  matière  blanche,  gélatinoïdc,  qui  donne  à 
«tion  une  marche  plus  régulière  et  plus  prompte.  Cette  matière, 
appelle  tnère  de  vinaigre^  est  une  sorte  de  ferment  constitué  par 
ml  microscopique,  le  mycoderma  aceti^  par  Tintermédiaire  duquel 
leu  d'une  manière  très-active,  selon  Pasteur,  la  fixation  de  l'oxy- 
l'air  sur  l'alcool  dans  la  formation  du  vinaigre. 
node  opératoire  défectueux  et  très-long,  puisque  chaque  fût  ne 
imir   en  un   mois  que   40  litres   de  produit,  Wagemann  et 
ibsch  ont  substitué  un  procédé  à  l'aide  duquel  trois  jours  suffisent 
tenir  des  quantités  considérables  de  vinaigre.  Depuis  une  vingtaine 
I,  ce  procédé  est  employé  en  Allemagne  à  Tacétification  de  l'alcool 
mais  il  peutétreet  il  est  employé  aujourd'hui  dans  divers  points 
nance  à  l'acétification  des  vins,  du  cidre  et  de  la  bière.  L'appareil 
en  un  tonneau  de  deux  mètres  de  hauteur  et  un  mètre  de  dia- 
Kisé  debout  et  renfermant  des  copeaux  de  hêtre  imprégnés  de  vi- 
brt.  Le  fond  supérieur  est  remplacé  par  un  couvercle  portant  deux 
*fin  pour  l'introduction  du  liquide,  l'autre  pour  la  sortie  de  Tair. 
e  ou  vingt  centimètres  de  ce  couvercle  se  trouve  un  fond  percé 
mé  nombre  de  trous  par  chacun  desquels  passe  un  brin  de  ficelle 
lie  centimètres  de  longueur.  C'est  le  long  de  ces  ficelles  que  le 
seétifiabic  tombe  goutte  à  goutte  sur  les  copeaux  de  hêtre,  les» 
n  multipliant  les  surfaces  de  contact,  favorisent  puissamment  l'ac* 
"gênante  de  l'air. 

inaigres  de  vin,  rouge  ou  blanc,  renferment  tous  les  matériaux  du 
lins  Talcool,  qui  s'y  trouve  remplacé  presque  en  totalité  par  de  l'a^ 
tique.  Le  vinaigre  de  vin  rouge  se  conserve  mal,  colore  les  mé- 
lans  lesquels  on  le  fait  entrer,  et,  inconvénient  plus  grave,  lors^ 
;  employé  comme  véhicule,  il  peut  déterminer,  par  le  tannin  qu'il 
e,  la  précipitation  de  plusieurs  principes  actifs  qu'il  serait  avan- 
ie tenir  en  dissolution.  Pour  ces  diverses  raisons,  le  vinaigre  de 
c  devrait  toujours  être  préféré. 

inaigres  sont  souvent  falsifies.  On  y  ajoute  de  Teau,  des  acides  mi^ 
des  vinaigres  inférieurs,  de^  matières  acres. 
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100  parties  de  bon  vinaigre  d'Orléans  saturent  10  parties  de  carbonate 
de  potasse  pur  et  sec  (Soubeiran).  Une  addition  d'eau  diminuerait  propor- 
tionnellement sa  capacité  de  saturation. 

Pour  reconnaître  la  présence  de  l'acide  sulfurique  dans  le  TÎnaigre,  on 
révapore  en  consistance  sirupeuse,  puis  on  ajoute  de  ralcool  fort  qui  s'ero- 
pare  de  l'acide  sulfurique  à  Tcxclusion  des  sulfates  ;  on  étend  d'eau  distii- 
lée,  on  chauffe  pour  chasser  l'alcool,  et  l'on  traite  par  le  chlorure  de  ha* 
ryum,  ([ui  donne,  avec  l'acide  sulfurique,  un  précipité  blanc,  insoluble 
dans  l'acide  azotique. 

La  falsification  par  Facitle  chlorhydrique  se  reconnaîtrait  en  soumet- 
tant  le  vinaigre  à  la  distillation  et  traitant  le  produit  distillé  par  l'azotak; 
d'argent,  qui  ferait  naître  un  précipité  blanc,  caillebotté,  insoluble  dam 
l'acide  azotique  et  soluble  dans  l'ammoniaque. 

Si  des  matières  acres,  telles  que  le  poivre,  le  garou,  la  moutarde,  les 
piments,  y  avaient  été  ajoutées,  la  saturation  par  le  carbonate  de  potasse 
décèlerait  aisément  la  présence  de  toutes  ces  substances,  dont  la  saveur 
propre  deviendrait  alors  très-appréciable. 

Usages.  —  Le  vinaigre  sert  à  préparer  les  oxéolés  ou  vinaigres  médici* 
naux,  les  oxymels  (Foi/,  ces  mots);  le  sirop  de  vinaigre  simple  ou  fram- 
boise ;  il  entre  dans  la  composition  du  médicament  improprement  désigné 
sous  le  nom  d'onguent  aegyptiac. 

Pur  ou  étendu  d'eau,  il  est  appliqué  à  l'extérieur  en  frictions,  lotions 
ou  fomentations,  soit  comme  nibétiant,  soit  comme  résolutif. 

On  peut  l'ajouter  dans  les  pédiluves  d'eau  simple  ou  d*eau  salée  que    : 
Ton  veut  rendre  plus  révulsifs  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  sa  présence 
serait  non-seulement  inutile,  mais  nuisible,  dans  les  pédiluves  sinapisés. 

Les  fumigations  de  vinaigre  ne  détruisent  point,  comme  celles  de  chlore, 
les  émanations  fétides,  mais  elles  peuvent  servir  à  en  masquer  l'odeur,  et, 
à  cet  effet,  sont  fréquemment  usitées  dans  les  chambres  des  malades. 

L'eau  légèrement  vinaigrée  et  sucrée  constitue  une  boisson  rafraîchis- 
sante très-agréable,  dont  l'usage  est  sans  inconvénient;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même,  tant  s'en  faut,  du  vinaigre  ingéré  pur  ou  trop  peu  étendn 
et  a  doses  trop  répétées  :  il  peut  alors  occasionner  des  lésions  graves, 
auxquelles  doit  être  rapportée,  plutôt  qu'à  une  action  dissolvante,  la  pro- 
priété qu'on  lui  attribue  de  remédier  à  la  polysarcie.  Desault,  en  effet, 
cite  l'exemple  d'une  demoiselle  qui,  par  l'usage  du  vinaigre,  réussit  très- 
bien  à  se  faire  maigrir,  mais  en  devenant  phthisique.  La  phthisie,  ou  tout 
au  moins  des  irritations  gastriques  plus  ou  moins  graves,  peuvent  se  dé- 
clarer aussi  chez  certaines  chlorotiques,  qu'un  goût  dépravé  porte  à  faire 
un  usage  abusif  de  ce  liquide. 

Enfin,  le  vinaigre  est  employé  chaque  jour  soit  comme  condiment,  soit 
pour  mariner  ou  conlire  les  substances  alimentaires  animales  ou  végé-    j 
taies  dont^  on  veut  retarder  la  décomposition  spontanée.  ^ 

L.  Hébert. 

■    4 

Ttuérapeutique.  —  Les  usages  de  l'acide  acétique,  en  médecine,  vartefll  ^ 
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esseniieUement  suivant  qu'il  est  concentré  ou  dilue,  pur  ou  uni  à  des 
principes  médicamenteux. 

Aeltfe  «cétlave  coneenti^.  —  Lorsqu'il  est  à  cet  état,  on  peut,  en 
tUrapeutique,  résumer  ses  propriétés  par  ces  mots  :  substance  irritante 
énergique  et  même  caustique. 

On  peut,  en  effet,  ainsi  que  j'ai  eu  occasion  de  le  faire,  opérer,  par  son 
application,  non-seulement  une  rubéfaction  intense,  mais  même  une  vé- 
sication. 

Si  Mérat  et  de  Lens  ont  échoué  parfois  dans  des  tentatives  de  ce 
genre,  c'est  qu*ils  n'ont  pas  eu  à  leur  disposition,  selon  leur  remarque, 
un  acide  assez  énergique.  En  Angleterre,  on  ajoute  volontiers  à  l'acide 
acétique  de  la  résine  d'euphorbe  pulvérisée  et  de  la  poudre  de  cantharides 
{Vitiaiyre  eantharidé).  (Réveil.) 

C'est  à  titre  de  caustique  que  l'acide  acétique  concentré  est  usité  dans 
le  traitement  topique  du  chancre  et  des  végétations.  Ici  nous  devons ,  par 
rapport  à  Tusagc  de  l'acide  acétique,  établir  entre  le  chancre  et  les  végé- 
tations une  distinction  qui  n'est  pas  sans  importance. 

Colmann  se  loue  beaucoup  des  bons  effets  de  l'acide  acétique  employé 
pour  cautériser  des  chancres.  Toutefois  il  fait  remarquer  que,  tout  en 
modifiant  heureusement  par  ce  moyen  les  chancres  indurés,  c'est  surtout 
dans  les  chancres  simples  qu'il  obtient  de  bons  résultats.  Nous  compre- 
nons parfaitement  les  succès  de  Colmann  :  mais,  sans  vouloir  discuter 
ici  l'opportunité  de  la  cautérisation  des  chancres  simples  (Voy.  Chancres), 
nous  nous  demandons  s'il  y  a  lieu  de  substituer  à  l'usage  d'autres  caus- 
tiques plus  énergiques  peut-être,  l'emploi  de  l'acide  acétique  fort  doulou- 
reox  d'ailleurs,  de  l'aveu  de  Colmann.  Néanmoins  ses  observations  sont 
Qtiles  à  enregistrer. 

Nous  attacherons  plus  de  valeur  à  l'acide  acétique  employé  depuis  quel- 
ques années  pour  détruire  les  végétations.  Ce  procédé,  ainsi  que  la  cauté- 
risation par  l'acide  chromique,  peut  avoir  dans  certains  cas,  sur  l'excision, 
des  avantages  ;  c'est  ainsi  qu'il  met  à  l'abri  d'hémorrhagies  qui  peuvent 
devenir  dangereuses. 

«L'acide  acétique  cristallisé,  dit  Alph.  Guérin,  agit  d'une  manière 
très-curieuse  sur  les  végétations.  Il  dissout  l'épiderme;  on  voit  blanchir 
k  tumeur,  qui  peu  à  peu  se  pôle  et  laisse  suinter  quelques  gouttes  de  sang 
irninàtre.  L'étui  épidermique  des  papilles  vasculaires  est  détruit,  comme 
il  le  serait  dans  une  longue  macération  dans  Tcau.  L'application  de  l'acide 
ieétique  est  si  peu  douloureuse  que  l'on  a  pensé  qu'elle  agissait  plutôt  par 
dissolution  que  comme  caustique  ;  mais  c'est  une  erreur.  x> 

C'est  une  erreur,  en  effet,  et,  si  l'on  obtient  un  ré.^ultat  plus  prompt, 
«0  provoque  aussi  plus  de  douleur  en  employant  le  procédé  suivant,  sur 
fimportance  duquel  insiste  Siredey.  Avec  une  petite  baguette  de  bois  taillée 
«D  pointe  à  une  de  ses  extrémités  et  imbil)ée  d'acide  acétique,  Siredey  veut 
fDon  fiénètre  par  plusieurs  |>oints  dans  la  tumeur.  Après  quelques  opéra- 
tions de  ce  genre,  des  tumeurs  condylomateuses,  même  assez  volumi- 
neuses, se  flétrissent  et  tombent. 
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Les  propriétés  irritantes  et  la  volatilité  de  l'acide  acétique  ont  eondntt 
à  en  faire  un  usage  bien  connu  et  qui  consiste  à  faire  respirer  par  le  nez 
ses  Tapeurs  dans  le  cas  où  il  est  nécessaire  d'exercer  sur  la  merabraM  de 
Schneider  une  excitation  qui,  par  action  réflexe,  peut  ranimer  ForgantBine 
dans  la  syncope,  Tasphyxie,  etc.  Mais  les  propriétés  très-^ctiTea  de  cet 
agent  créent  l'obligation  de  ne  s'en  servir  qu'avec  précaution,  de  ne  point 
prolonger  les  inhalations  chez  les  personnes  inanimées,  de  peur  de  voir 
survenir  ultérieurement  des  inflammations  plus  ou  moins  intenses.  Dans 
le  but  de  diminuer  la  concentration  de  ses  vapeurs,  on  le  verse  sur  des 
cristaux  de  sulfate  de  potasse,  et  on  le  vend  sous  le  nom  de  sel  de  vinmgre. 
On  peut  Taromatiser. 

Saint^Martin  a  préconisé  les  inhalations  de  vapeurs  d'acide  acétique 
comme  moyen  abortif  du  coryza.  Sans  entrer  ici  dans  l'étude  des  ciroon- 
stances  où  cette  médication  abortive  peut  être  indiquée  dans  rinflamnuh 
tion  de  la  pi tui taire,  nous  nous  contentons  de  signaler  un  moyen  iacîle  â    . 
employer,  dont  Bouchardat  s'est  servi  pour  lui-même  et  qu'il  ne  croit  pas    ] 
sans  cfiicacité.  j 

Aeitfe  aeétliitte  dilliié.  -^  Le  vinaigre,  plus  ou  moins  étendu,  en  ! 
représente  le  type. 

A  fintérieuTy  il  trouve  son  usage  dans  les  mêmes  cas  que  les  autres  j 
acides  végétaux.  Il  peut  être,  à  ce  titre,  donné  en  limonades  acidulés,  ] 
comme  tonique,  comme  antihémorrhagique  dans  les  maladies  à  formes  ; 
dites  putrides  ou  scorbutiques.  Il  peut  former  des  gargarismes  astringenti,  ' 
qui  réussissent  dans  les  inflammations  superficielles  de  la  gorge. . 

Pour  ces  différentes  applications  on  aura  recours,  ejà  iaisant  varier  les 
proportions,  au  sirop  de  vinaigre,  au  sirop  de  vinaigre  framboise,  à  l'oxy- 
mcl.  Quant  à  Toxymel  scillitiquey  il  emprunte  la  plupart  de  ses  propriétés 
à  la  scille  (Yoy.  ce  mot). 

Dans  Tempoisonnement  par  les  moules,  on  donne  de  l'eau  vinaigrée. 
Comme  contre-poison  de  Topium  et  des  narcotico-âcres  tirés  de  la  famille 
des  solanées,  on  administre  le  vinaigre  comme  les  autres  acides  végétavx. 
Il  faut  remarquer  que  toutes  les  fois  que  l'opium  n'a  pas  été  vomi,  riog»- 
tion  de  ces  substances  aggrave  les  symptômes  ;  mais  si  les  vomissements 
ont  eu  lieu  et  que  le  poison  ait  été  expulsé,  l'eau  vinaigrée  et  les  acides 
végétaux  diminuent  les  symptômes  et  peuvent  même  les  faire  ceeear 
(Trousseau  et  Réveil).  Notons  qu'on  a  voulu  en  faire  un  spécifique  de  la 
rage  (Benvenuti). 

En  lavement,  les  préparations  acétiques,  selon  qu'elles  sont  plus  on 
moins  concentrées,  agissent  comme  astringent  ou  comme  purgatif. 

A  V  extérieur  y  on  fait  des  applications  topiques  astringentes  et  réfrigé- 
rantes, des  lotions  avec  de  l'eau  aiguisée  de  vinaigre  (oxtfcrat). 

On  peut  encore,  avec  le  vinaigre,  au  même  titre  qu'avec  d'autres  arides 
puissants,  acides  sulfuriquc,  chlorhydrique,  préparer  des  pédiluves  irri- 
tants, des  cataplasmes  révulsifs.  Seulement  ici  les  doses  doivent  être  plv  j 
considérables  que  pour  les  acides  précédents.  Mais  nous  nous  élefOOSf  ^ 
avec  Trousseau  et  Pidoux,  contre  l'addition  qu'on  fait,  dans  le  butd'flf-  .^ 


ACHE.  SS7 

leur  action,  aux  pédiluves  ûnapisés  et  aux  sinapismes,  d'une 
serUine  quantité  de  vinaigre.  Celui-ci  entrave,  en  effet,  le  développement 
lu  principe  actif  de  la  moutarde.  Cette  pratique  ne  pourrait  trouver  sa 
wbon  d'être  que  dans  l'intention  de  mitiger  l'action  trop  énergique  de 
Merévulaib. 

J'ai  vu  employer  par  Hardy,  et  je  me  suis  servi  moi-même  avec 
iiantage,  mais  concurremment,  bien  entendu,  avec  l'administration  d'un 
nîtement  général,  pour  hâter  la  disparition  des  plaques  muqueuses  de 
a  mlve  el  de  l'anus,  de  lotions  avec  de  l'eau  additionnée  d'un  cinquième, 
l'on  quart  ou  d'un  tiers  de  vinaigre  de  toilette.  C'est  un  topique  d'un 
mge  commode  chez  les  femmes  du  monde  ;  elles  l'acceptent  volontiers, 
il  il  peut  avoir  sur  plusieurs  autres  une  certaine  supériorité,  lorsqu'on  a 
Blérêt  a  ne  pas  éveiller  de  soupçons  sur  la  nature  de  ces  déterminations 
■orbides. 

Quelques  personnes  ont  l'habitude  de  se  servir,  pour  combattre  Tac- 
lion  des  miasmes  d'origines  diverses,  de  lotions  ou  de  fumigations  de  vi- 
saigre  ordinaire  ou  de  vinaigre  dit  antiseptique  ou  des  quatre-voleurSj 
fui  contient  du  camphre  et  le  principe  de  nombreuses  plantes  aroma- 
liques.  Nous  pensons  que  la  science  s'est  enrichie  d'un  grand  nombre  de 
lésinfectants  dont  la  valeur  l'emporte  sur  celle  du  vinaigre.  C'est  proba- 
blement en  se  fondant  sur  ces  propriétés  antiseptiques  du  vinaigre  que 
L  Webster  a  recommandé  des  lotions  avec  du  vinaigre  tiède  étendu 
l'eau  sur  le  corps  des  indiridus  affectés  de  scarlatine,  dans  le  but  de  pré- 
lerver  de  la  contagion  ceux  qui  les  entourent  et  prévenir  la  dissémination 
la  cette  maladie.  Jusqu'à  ce  que  des  observations  nombreuses,  répétées 
it  concluantes,  nous  aient  démontré  l'efficacité  de  cette  pratique,  nous 
Braignons  qu'elle  ne  subisse  le  sort  de  bien  d'autres  prophylactiques  de  la 
icarlatine,  et  ne  tombe  avec  eux  dans  un  juste  oubli. 
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L.  Desnos. 

M€MM.  —  Ce  nom  est  plus  particulièrement  réservé  à  l'espèce  com- 
■nne  Ainum  graveolensUn.^kche  puante,  achc  dos  marais  (fig.  27).  Cette 
pkote  appartient  à  la  famille  des  Ombellifêres  ;  on  la  rencontre  partout  en 
fiance,  mais  elle  est  commune  surtout  dans  le  Midi.    • 

Ou  emploie  : 

1*  La  racine.  Elle  est  grosse,  pivotante,  blanche,  d'une  odeur  particu- 
lière nauséeuse  ;  en  décoction,  clic  donne  un  mucilage  qui  se  prend  en 
ffclée  par  le  refroidissement. 
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Elle  entre  dans  le  sirop  des  cinq-r^icines  ^  dans  le  sirop  de  chicorée 
composé,  etc.  On  devrait  dire  plutôt  qu'elle  est  réputée  entrer  dans  ces 
préparations,  vu  la  difficulté  qu'on  trouve  à  se  la  procurer. 
M  ué,fuk0^ét^  *i^"    M       4^^^  C'est  une  des  cinq  racines  apéritioeg 

majeures  ;  on  la  donne  comme  diuréti- 
que, à  la  dose  de  15  à  50  grammes  pour 
un  litre  d'eau. 

On  Ta  administrée  dans  les  hydropi- 
sies,  les  cachexies  paludéennes,  Tic- 
tère,  etc. 

2^  Les  feuilles.  Elles  sont  antiscorba- 
tiques,  leur  suc  est  indiqué  par  Tour^ 
nefort  à  la  dose  de  150  à  200  grammes 
comme  fébrifuge.  On  en  fait  un  extrait 
qu'on  prescrit  comme  tonique. 

3^  Les  ^f  menc^.Elles  sont  aromatiques 
et  stimulantes  ;  les  anciens  les  plaçaient 
dans  leurs  semences  chaudes  majeures. 
Telles  sont,  en  résumé,  les  applica- 
tions de  Tache  à  l'intérieur.  On  Ta  aussi 
employée  à  Textérieur  :  pilée,  en  topique 
sur  les  contusions  comme  résolutive,  sur 
'K-  -  •  —  P»""™  praveoens.  j^^  vieux  ulcères  comme  détersive;  digé- 

rée avec  de  l'axonge,  on  l'a  vantée  dans  les  engorgements  laiteux'. 

Cultivé,  YApium  graveolens  perd  en  grande  partie  ses  principes  aromi- 
tiques  amers  et  aussi,  en  même  temps,  sa  valeur  médicamenteuse,  mais  il 
devient  un  aliment  assez  recherché  comme  excitant  digestif;  tout  le 
monde  connaît  le  Céleri.  Léo?i  Marcuako. 


ACHOREli.  — llippocrate,  et  après  lui,  les  médecins  grecs  ont  dooiié 
ce  nom  à  une  éruption  qui  occupe  la  tète  et  la  face.  Cette  éruption  est  carac- 
térisée à  son  début  par  des  vésico-pustules,  et  plus  tard,  par  de  petites  ulcé- 
rations, d'où  s'écoule  un  liquide  semblable  à  du  miel.  Il  règne  unecertaine 
obscurité  sur  le  sens  précis  qu'il  faut  donner  au  mot  achores  ;  selon  plu- 
sieurs auteurs,  les  achores  grecs  seraient  identiques  au  favus  des  Latins; 
Alexandre  de  Tralles,  au  contraire,  cherche  à  démontrer  les  dilTérencei 
qui  les  séparent;  Galien  a  rejeté  cette  distinction,  et  Lorry  a  embrassé  dam 
une  seule  description  les  achores  et  le  favus.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que 
les  achores  répondent  à  ce  que  beaucoup  de  médecins  ont  désigné  mioi 
le  nom  de  croûte  laiteuse  ;  c'est  la  croûte  serptgineuse  de  Wichmann,  Il 
tinea  faciei  de  Frank,  la  tinea  mtmfluu  (teigne  muqueuse)  d'Alibeii 
Cette  dénomination  est  d'ailleurs  tombée  en  désuétude  (Voy.  iMPEnco, 
teigne).  Jaccoud. 


ACHORIonr.  Voy.  Parasita  végétaux. 
ACHROHATOPME.  Voy.  Vision. 
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âClMBS £T  AClDtJIiEli.  —  Chimie.  —  On  donne  le  nom  dacide 
(Hit  corps  susceptible  de  se  combiner  avec  les  alcalis,  et  d'en  saturer 
ts  ou  moins  complètement  les  propriétés  en  formant  des  sels  dont  il 
isiîtue  l'élément  électronégatif. 

Lorsqu'on  soumet  un  sel  quelconque  à  l'action  d'une  pile  suffisamment 
îrgique  pour  en  opérer  la  décomposition,  on  remarque  que  l'acide  se 
id  toujours  au  pôle  positif,  tandis  que  la  base  va  constamment  au  pôle 
^tif.  Or,  comme  on  sait  que  les  électricités  ne  s'attirent  qu'autant 
elles  sont  de  nom  contraire,  il  est  naturel  d'admettre  que,  dans  un  sel, 
ride  est  toujours  électronégatif,  la  base  toujours  électropositive.  - 
[lette  propriété  que  l'on  regarde  aujourd'hui  comme  essentielle  pour  dé- 
ir  les  acides,  n'est  pas  celle  qui  servait  autrefois  à  les  caractériser.  Pen- 
it  longtemps  on  a  considéré  comme  acides  toutes  les  substances  qui 
sentaient  cette  double  qualité  d'avoir  une  saveur  aigre  et  de  rougir  les 
deurs  bleues  végétales  ;  d'où  résulte  que  la  solubilité  était  la  première 
idition  de  leur  existence  comme  acides,  puisque,  sans  elle,  aucune 
\  deux  propriétés  dont  il  s'agit  ne  pouvait  devenir  manifeste.  Or,  il 
ste  des  corps  et  en  très-grand  nombre  qui,  manifestement  acides  par 
manière  dont  ils  se  comportent  à  l'égard  de  la  potasse  et  de  la  soude, 
ni  cependant,  en  raison  même  de  leur  insolubilité,  ni  saveur  aigre,  ni 
ion  sur  les  couleurs  bleues  végétales  :  nous  citerons  les  acides  silicique, 
igstique,  antimonique  ;  nous  citerons  également  l'acide  urique,  dont  le 
ictère  acide  est  pourtant  si  essentiel  à  connaître. 
En  général,  les  corps  qui  se  combinent  aux  bases  pour  former  des  sels 
^sentent,  lorsqu'ils  sont  solubles,  les  deux  caractères  dont  nous  venons 
parler.  Cependant  il  en  existe  un  certain  nombre  qui,  complètement 
Ûffércnts  par  eux-mêmes,  jouent  tantôt  le  rôle  d'acides  par  rapport  aux 
xes  fortes,  tantôt  le  rôle  de  bases  par  rapport  aux  acides  énergiques  : 
lu  est  de  ce  nombre.  Elle  se  combine  chimiquement  avec  un  grand 
mbre  d'oxydes,  particulièrement  avec  ceux  de  potassium  et  de  sodium, 
ferme  avec  eux  de  véritables  sels  appelés  hydrates  ;  d'où  résulte  qu'en 
mt  égard  à  cette  seule  circonstance,  il  faudrait  ranger  l'eau  parmi  les 
des  sous  le  nom  d'acide  hydrique.  Mais,  d'un  antre  côté,  cette  même 
I  se  combine  également  avec  les  acides  forts,  tels  que  les  acides  sulfu- 
pe,  nitrique,  et  forme  avec  eux  des  combinaisons  tout  aussi  étroites  que 
I précédentes,  dans  lesquelles  elle  joue  manifestement  le  rôle  de  base; 
»  il  suitque,  dans  ce  second  cas,  sa  constitution  serait  celle  d'un  oxyde. 
I  voit,  d'après  cela,  que  la  définition  des  acides,  telle  (|u'on  la  donne  au- 
sd'hui,  n'a  rien  d'absolu;  que  l'acidité  est  une  fonction  plutôt  qu'une 
■lité,  et  qu'elle  exprime  simplement  un  état  relatif  entre  les  corps  que 
m  considère. 

les  acides  sont  excessivement  variables  par  leur  nature  comme  par 
ir  composition.  A  l'époque  de  Lavoisier,  on  |)ensait  que  l'oxygène  était 
hr  principe  constituant  essentiel,  et  c'est  même  de  cette  circonstance  que 
^  a  tiré  son  nom  (iÇuç,  acide;  f^vv^w,  j'engendre).  Mais  il  existe  un 
ind  nombre  de  combinaisons  dans  lesquels  n'entre  pas  l'oxygène,  et 
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qui,  par  leur  énergie,  rivalisent  avec  les  acides  les  plus  puissants  ;  telles 
sont  celles  que  forme  Thydrogène  avec  le  chlore,  le  brome,  l'iode,  le  fluor, 
le  soufre.  On  a  pensé  que,  dans  cette  seconde  série  de  composés,  Thydro- 
gène  devait  jouer  le  même  rôle  que  l'oxygène  dans  la  première,  et  on  a 
ainsi  formé  deux  classes  d'acides  sous  les  noms  à'oxaeideê  eid'kyéraddci. 
Mais  c'est  là  une  analogie  qui  n'est  pas  justifiée  par  l'expérienoe  ;  car  la 
décomposition  par  la  pile  montre  que  si  l'oxygène  est  toujours  Vêlement 
électronégatif  des  oxacides,  l'hydrogène  est  au  contraire  et  conatammeat 
l'élément  électropositif  des  hydracides.  Cependant  on  ne  peut  se  dispenser 
d'adopter  la  nomenclature  qui  repose  sur  cette  analogie,  paroe  qu'elle  est 
passée  dans  les  usages  et  qu'elle  est  généralement  adoptée  par  tous  les 
chimistes. 

L'acidité  se  trouvant  réduite  à  une  fonction  chimique,  ou  à  un  état  le- 
latif  entre  deux  corps,  l'oxygène  et  l'hydrogène  ne  sauraient  être  regardés 
comme  les  principes  exclusifs  de  cette  acidité.  Dans  les  idées  actuelles  de 
la  chimie,  tout  corps,  quelle  que  soit  d'ailleurs  sa  nature  ou  sa  compoiî-    j 
tion,  qui  sera  capable  de  se  combiner  avec  un  autre  corps  pour  former  us    : 
composé  salin  dans  lequel  il  jouera  le  rôle  électronégatif,  sera  par  ceh    ^ 
même  un  acide.  D'après  cela,  le  sulfure  de  carbone  et  le  sulfure  d'arsenic   ^ 
deviendront  des  acides,  quand  ils  se  trouveront  en  présence  du  sulfure  de   l 
potassium.  Le  bi-iodure  de  mercure  devra  lui-même  être  considéré  conuae  «^ 
acide  à  l'égard  de  l'iodure  de  potassium,  et  on  sait,  en  effet,  que  la  ùorn-  . 
binaison  formée  entre  ces  deux  corps  porte  le  nom  à'iodkydrarg^§Uiê  | 
potasse.  C'est  encore  ainsi  que  le  sublimé  corrosif  joue  le  rêle  d'acide  | 
vis-è-vis  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  ;  le  chlorure  d'or  vis-à-vis  di  | 
chlorure  de  sodium.  Ces  sortes  décomposés  sont  employés  chaque  jour, cl  ;^ 
figurent  journellement  dans  les  prescriptions  médicales.  ~ 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  la  composition  générale  des  : 
acides  de  la  chimie  minérale  peut  se  représenter  par  l'union  de  deux  corps  i 
dont  l'un  constitue  ce  qu'on  peut  appeler  le  radical  de  l'acide,  etrenferm  1 
la  source  des  propriétés  spécifiques  qui  le  caractérisent,  tandis  que  l'aOkia  Ti 
en  est  le  principe  acidifiant  proprement  dit,  et  forme  l'origine  des  pio-  "3 
priétés  génériques  qui  s'y  remarquent.  Ce  principe  acidifiant  est  tanttt  - 
l'oxygène,  tantôt  l'hydrogène,  tantôt  d'autres  métalloïdes,  tels  quelesoo-  ^ 
frc,  le  chlore,  l'iode.  Dans  ces  trois  derniers  cas,  les  acides  formîàs  poriMt 
les  noms  de  gulfaddes^  de  cMoracides  et  d'iodaddes. 

Dans  les  acides  végétaux,  les  éléments  constituants  sont  au  nombre  di 
trois,  l'oxygène,  le  carbone  et  l'hydrogène.  Le  principe  acidifiant  panK 
être  l'oxygène  ;  mais  le  radical  est  composé  et  affecte  les  formes  les  pta 
diverses.  Quant  aux  acides  de  la  chimie  animale,  ils  renferment  enootlt 
de  l'azote,  et  il  est  assez  difficile  de  saisir  la  relation  qui  peut  exister  eotlt  , 
les  quatre  cléments  qui  les  constituent. 

L'action  que  les  acides  exercent  à  l'égard  des  autres  corpa  varie  Ml   i 
doute  selon  leur  nature  ;  mais  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  ^  / 
cette  action  est  surtout  dissolvante.  Introduits  dans  l'économie,  ilsagiaMil  : 
très-différemment  suivant  qu'ils  sont  concentrés  ou  étendus.  On  vem  phi  '^ 
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le  parti  que  la  thérapeutique  tire  chaque  jour  de  leur  administra- 
is quand  ils  sont  amenés  à  un  état  de  dilution  convenable  ;  mais,  à 
il  concentré,  beaucoup  d'entre  eux  agissent  comme  caustiques,  brûlent 
Aiorganisent  les  tissus,  produisent,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  d'un 
loîionnement  violent.  La  promptitude  extrême  de  leur  action  oblige  a 
iwr  les  secours  les  plus  immédiats.  L'eau  albumineuse  et  laiteuse,  que 
i  m  toujours  sous  la  main,  sont  les  premiers  liquides  à  administrer.  Il 
,  ouaite  donner,  et  le  plus  tôt  possible,  de  la  magnésie  délayée  dans 
'mu.  La  magnésie  a,  en  effet,  la  propriété  de  saturer  tous  les  acides  et 
bnner  avec  eux  des  sels  sans  action  nuisibles  sur  l'économie  :  elle  offre 
c  Tavantage  de  neutraliser  la  portion  d'acide  qui  n'a  pas  encore  agi. 
nit  à  celle  qui  aurait  déjà  exercé  son  action,  on  ne  peut  remédier  à  ses 
Is  que  par  les  antiphlogistiques  puissants,  la  diète,  les  boissons  muci- 
neoses,  les  lavements  émollients. 

L  côté  de  cette  action  qui  est  générale,  il  y  en  a  une  autre  qui  est  spé- 
»à  certains  acides,  tels  que  les  acides  oxalique  et  cyanliydrique,  et  qui 
peut  être  développée  ici.  Cette  action  trouvera  sa  place  dans  les  articles 
srée  pour  chacun  de  ces  acides  {Voy.  Oxalique  (agu>e)  et  Ctabhvimuque 

K). 

es  addulesj  dont  nous  devons  dire  également  quelques  mots,  sont  des 
lides  d'une  acidité  faible,  qui  doivent  leur  saveur  aigrelette  à  l'intro- 
lion  de  petites  quantités  d'acides  minéraux  ou  organiques.  Les  limona- 
sont  considérées  comme  des  boissons  acidulés.  On  donne  encore  ce 
B  aux  eaux  minérales  naturelles  ou  artificielles  qui  renferment  de  l'acide 
bonîque  libre  en  plus  grande  quantité  que  celle  qui  peut  demeurer  en 
iobition  dans  les  conditions  ordinaires.  Ces  eaux  pétillent  au  contact  de 
r  et  sont  dites  gazeuses  en  raison  même  de  cette  circonstance  ;  telles 
t  les  eaux  de  Seltx,  de  Soultzmatt,  de  Bassang,  etc.  Enfin,  le  mot  Aci- 
fg  s'applique  encore  aux  fruits  qui,  à  l'état  naturel,  renferment  une 
lie  quantité  d'acide  végétal,  tels  que  les  oranges,  les  fraises,  les  fram- 

M.  H.  BciGMET. 

Sranou)6iB  ET  TBtoAPEimouE.  —  Il  ne  peut  être  question  dans  cet  article 
I  des  acides  plus  ou  moins  dilués.  Dans  leur  état  de  concentration  ils 
Dent  des  poisons  qui  désorganisent  immédiatement  les  tissus  et  ne 
t  employés  que  comme  caustiques.  On  les  a  de  tout  temps  divisés  en 
les  minéraux  et  organiques.  Ces  derniers,  médicalement  du  moins, 
t  presque  exclusivement  constitués  par  des  acides  végétaux. 
Ih  a  voulu  établir  une  division  sur  Faction  chimique  de  ces  différents 
pi.  Mitscherlich  établit  deux  classes,  dont  la  première  serait  constituée 
les  acides  qui  augmentent  la  coagulabilité  du  sang  et  comprendrait  les 
les  sulfurique,  phosphorique,  nitrique,  chlorhydrique  et  acétique  ;  il 
appelle  tonicihtempérants.  Dans  la  seconde  il  range  ceux  qui  dimi- 
nt  la  plasticité  du  même  liquide;  ce  seraient  les  acides  citrique,  tar- 
se, oxalique  et  tous  les  sucs  acides  renfermés  dans  les  fniits  charnus. 
ormeraient  la  classe  des  acides  rafraîchissants. 
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On  voit  qu'au  fond  cette  division  ne  s'éloigne  guère  de  la  elassification 
ancienne. 

Les  chimistes  ont  dit  encore  que  les  acides  végétaux  et  les  sucs  de  fruiu 
qui  contiennent  ordinairement  des  sels  de  potasse  se  convertissent  dans  ir 
torrent  circulatoire  en  carbonates  alcalins,  en  absorbant  Toxygène  du  san^, 
et  agissent  ainsi  comme  diluants  à  la  façon  de  ces  derniers,  tandis  que  les    < 
acidesminéraux,  conservant  leur  fixité,  diminuent  l'alcalinitédu  sang  et,  par    j 
suite,  la  combustion  des  matières  hydrocarburées  qu'il  charrie,  et  devien-    - 
draient,  en  s*opposant  à  la  combustion,  des  agents  tempérants.  On  voit  que    ^ 
cette  opinion  de  Bouchardat  se  rapproche  remarquablement  de  la  théorie 
de   Mitscherlich.   Nous  avouons,  dans  notre   incompétence  chimique, 
ne  pas  tro[)  comprendre  comment  des  corps,  qui  tantôt  activent  et  taotôl 
diminuent  la  combustion,  peuvent  avoir  la  même  résultante  thérapeutique,    % 
et  nous  aimons  mieux  nous  placer  sur  le  terrain  plus  familier  de  la  clinique 
pour  étudier  les  uns  et  les  autres.  Nous  n'oublierons  pas,  néanmoins,  de  si- 
gnaler les  indications  que  Ton  peut  baser  sur  ces  différences  chimiques. 

Action  pnyiiloioylaue. —  A  Tétat  de  dilution  et  sous  forme,  soit  de 
limonade,  soit  de  potion  acide  ou  acidulé,  ils  provoquent  dans  la  bouche  et 
au  gosier  cette  sapidité  particulièrement  agréable  et  rafraichissanie  qui 
calme  la  soif  et  tempère  la  chaleur.  Leur  usage,  quelque  temps  continué, 
apaise  la  température  fébrile,  diminue  la  vélocité  du  pouls,  ralentit  Tim- 
pulsion  du  cœur,  surtout  lorsque  ses  mouvements  sont  momentanément 
surexcités  par  la  fièvre.  C'est  par  l'ensemble  de  ces  propriétés  qu'ils  ont 
mérité  le  titre  de  rafraîchissants. 

Il  faut  observer,  cependant,  que  cette  action  est  généralement  transi- 
toire. Soit  par  un  usage  prolongé,   soit  par  une  concentration  un  pen 
plus  accentuée,  l'effet  rafraîchissant  s'use  et  se  transforme  en  une  action 
astringente  qui  refoule  le  sang  des  vaisseaux  capillaires  ;  la  bouche  se  scchff 
quelque  peu,  la  transpiration  s'arrête  souvent  et  la  soif  renaît  à  mesure 
qu'on  la  satisfait.  Il  survient  alors,  du  côté  des  voies  digestives,  suit  uc» 
léger  sentiment  d'ardeur,  soit  une  irritation  plus  prononcée  qui  se  traduis* 
par  des  borborygnies  et  de  légères  coliques  suivies  de  diarrhée.  Cet  effeC- 
secondaire  s'étend  quel(|uefois  h  la  nuiqueuse  laryngée  et  détermine  un^ 
I>etite  toux  sèche.  On  attribue  ce  résultat  à  l'action  dissolvante  qu'exerce  ■ 
raient  les  acides,  d'abord  sur  le  mucus,  ensuite  sur  les  cellules  épithéliale»>  « 
On  sait,  d'ailleurs,  que  cet  effet  se  produit  même  sur  le  cadavre,  et  que  l^ 
suc  gastrique,  par  exemple,  alors  que  les  tissus  sont  livrés  par  la  mort  ^ 
l'affinité  chimique,  corrode  et  perfore  la  muqueuse  de  Testomac.  Si  l'activil^ 
organique  réagit  efficacement  pendant  la  vie  contre  de  pareilles  alteiDt«»<« 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'usage  prolongé  des  acide^s  détermine  de* 
effets  dont  l'explication  se  comprend  par  ces  considérations.  Ils  causen* 
souvent,  chez  les  individus  dont   l'estomac  est  irritable,  un  senlime»^ 
d'astriction,  Av  pesanteur,  et  même  de  cardialgie.  Longtemps  conlinu»- 
ils  finissent  par  affaiblir  l'appareil  gastro-intestinal,  par  troubler  la  nu- 
trition et  par  amener  l'amaigrissement.  Il  est  i\  croire   que  les  acMo^ 
n'agissent  pas  seulement  sur  le  sang  et  les  grands  vaisseaux,  mais  qntr 
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8  capillaires  ressentent  également  leur  influence  ;  que  cette  influence  est 
iduile  par  une  sorte  d'astriclion,  qui  diminue  leur  calibre,  accélère  leur 
reolation  et  détermine  ainsi  dans  les  hémorrhagies  et  les  congestions 
ipillaires,  l'effet  thérapeutique  qui  s'y  rattache. 
Les  sécrétions  sont  généralement  restreintes,  celle  de  la  sueur  notam- 
odI;  celle  de  l'estomac,  d'après  les  expériences  de  Claude  Bernard,  de- 
enl  moins  acide,  celle  des  urines  deviendrait  tantôt  alcaline,  tantôt  plus 
îde,  selon  la  nature  organique  ou  minérale  de  ces  agents. 
Quelquefois  même  l'ingestion  d'un  acide  organique  en  produit  un  autre 
His  les  urines;  c'est  ainsi  que,  d'après  Lehmann,  l'administration  de 
xiains  acides  végétaux  se  traduirait  dans  les  urines  par  la  présence  de 
MÎde  oxalique. 

AppUcAtlon  fliérapeatlaae.  —  Confonnément  aux  données  qui 
ioment  d'être  indiquées,  les  acides  dilués  et  les  acidulés  sont  employés, 
n  vertu  de  leur  action  calmante  sur  la  soif,  et  de  leur  efiet  tempérant  sur 
I  chaleur  et  sur  l'activité  vasculaire,  dans  une  série  de  maladies  carac- 
érifées  par  la  chaleur  et  la  fièvre  : 

l*Dans  les  états  fébriles,  en  général,  lorsque  prédominent  la  chaleur  et 
isoif;  dans  les  fièvres  gastriques  ou  bilieuses;  dans  les  inflammations 
Kgnës;  dans  les  affections  typhiques,  septiques,  surtout  de  forme  hémor- 
rbgique  ou  pétéchiale;  daps  la  variole  putride;  dans  la  scarlatine 
■lÛgne.  Si  pour  la  première  série  de  ces  affections  on  doit  préférer 
inéralement  les  acides  végétaux  comme  indication  tempérante,  on  re- 
courra, au  contraire,  de  préférence,  aux  acides  minéraux  lorsque  le  sang 
Ht  présumé  atteint  de  diffluence  scptique  ou  ammoniacale.  Ici  l'indication 
daique  se  trouve  d'accord  avec  les  théories  chimiques  que  nous  avons 
nppelées  plus  haut. 

¥  Par  la  même  raison,  on  emploiera  de  préférence  les  acides  miné- 
m  et  leur  action  astringente,  dans  ces  cachexies  caractérisées  par  la 
ttHoence  du  sang.  Dans  le  scorbut,  dans  le  purpura  de  Werlhof,  dans  le 
■HDa  et  généralement  dans  toutes  les  hémorrhagies  passives,  comme 
nBes  du  typhus,  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  sueurs  colliquatives, 
Ans  les  congestions  torpides.  Une  contre-indication  générale,  dans  tous 
Ctt  cas,  serait  une  tendance  à  la  diarrhée  avec  élément  irritatif. 

3*  Dans  certaines  dyspepsies,  la  théorie  chimique  a  fait  valoir  l'indi- 
otion  de  fournir  à  l'estomac  les  acides  dont  il  a  besoin  pour  la  digestion 
4i  matières  albuminoïdes.  On  a  préconisé,  en  Angleterre  d'abord,  puis 
■  France  (Pétrequin),  l'acide  lactique,  puis  l'acide  chlorhydrique.  Le  pro- 
bwar  Trousseau  s'est  appliqué  à  en  étudier  l'indication  clinique  en 
KiH>liquant  aux  formes  de  la  dyspepsie  lices  à  des  fièvres  chroniques,  suites 
■ifiections  du  foie  ou  de  tubercules  pulmonaires,  en  raison  delà  diminution 
fcla  sécrétion  acide  qui  caractérise  ces  états.  Une  goutte  d'acide,  prise 
^tix  chaque  repas,  puis  portée  à  deux  et  trois  gouttes  dans  un  demi- 
wrre  d'eau  sucrée,  facilita  notablement  la  digestion. 

buis  une  affection  longtemps  décrite  sous  le  nom  de  gastromalacie^  et 
hidiie  aujourd'hui  dans  les  nombreuses  irritations  gastriques  qui  déter- 
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minent  le  Yomissement  chez  les  enfants,  on  a  longtemps  vanté  quelques 
gouttes  d'acide  nitrique  dilué  comme  spécifique.  C'est  aujourd'hui  une 
médication  abandonnée,  faute  d'indications  précises  et  d'efficacité  déter- 
minée. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'acide  sulfurique  employé  comme  préser^tif 
et  curatif  de  la  colique  de  plomb;  encore  une  formule  chimique  préconisée 
par  un  chimiste  et  tombée  en  désuétude  sous  l'épreuve  clinique. 

Puisque  nous  sommes  dans  les  voies  digestives,  nous  terminerons  pir 
une  indication  plus  positive,  c'est  celle  de  l'emploi  des  acides  végétïiix 
contre  l'état  bilieux.  Qu'il  s'agisse  d'un  embarras  gastrique  avec  langue 
amère  et  teint  jaunâtre,  ou  bien  d  une  diarrhée  bilieuse  comme  cdle  qui 
règne  épidémiquemcnt  dans  les  saisons  ou  les  climats  cliaudsi  l'usage  dei 
limonades  est  une  médication  très-efficace. 

La  chimie,  comme  on  a  pu  le  voir,  s'est  évertuée  opiniâtrement  à  ap- 
pliquer ses  lois  à  la  thérapeutique  des  acides  ;  elle  les  a  préconisés  dam 
la  diathèse  calculeuse  phosphatique  pour  dissoudre  ces  dépôts  par  tu    . 
excès  d'acidité  produite  par  l'acide  phosphorique.  L'expérience  a  montré    , 
que  jamais  les  calculs  phosphatiques  n'ont  été  dissous  par  cette  voie. 

Vurémiej  ou  plutôt  le  carbonate  d'ammoniaque,  anqnd  on  lappcrte  b  j 
cause  principale  de  cette  intoxication  orgnûque,  a  été  attaquée  par  ki  ^ 
solutions  acides.  Frerichs  a  parliculièrem^t  préconisé  les  boissons  vi-  : 
naigrécs  pour  former  dans  le  sang  de  l'acétate  d'ammoniaque.  La  théorie  « 
est  séduisante  ;  la  pratique  a-t-elle  répondu  à  ces  espérances?  Nousavouooi  1 
que  les  faits  que  nous  avons  lus  et  ceux  que  nous  avons  observés  ne  i 
permettent  point  de  l'affirmer. 

Dans  la  maladie  de  Bright,  on  sait  le  rôle  prépondérant  que  la 
mation  épithéliale  des  tubes  uriniferes  joue  dans  la  genèse  et  révohïiol 
de  cette  maladie;  on  a  pensé  pouvoir,  par  une  astriction  directe  portée 
sur  leur  surface,  em|)écher  soit  la  chute  de  l'épithélium,  soit  la  transrt- 
dation  de  l'albumine,  et  on  a  préconisé,  dans  ce  but,  l'acide  nitrique  it 
l'acide  gallique.  Ce  dernier,  comme  on  le  sait  et  comme  nous  l'afOM 
maintes  fois  reconnu  nous-mcme,  passe  en  nature  à  travers  le  rein  àum 
les  urines.  Quel  que  soit,  en  réalité,  le  mode  d'action  de  ces  substanœii 
c'est  un  fait  clinique  hors  de  doute  que  souvent  l'albumine  diminue  é 
quelquefois  disparait  définitivement  par  letir  emploi.  Nous  avons  noif 
même  publié  des  faits  qui  le  prouvent  péremptoirement,  pour  l'addi 
nitrique  et  surtout  pour  le  tannin.  Une  action  chimique  plus  légitiai 
encore  est  attribuée  aux  acides  minéraux  dans  l'empoisonnement  par  ki  i 
alcalis,  avec  lesquels  ils  peuvent  former  des  combinaisons  innoceatsk    ^ 

L'acide  carbonique  agit-il  en  tant  qu'acide,  ou  bien,  lié  si  souvent  urt  - 
bases  alcalines,  ne  participc-t-il  pas  de  l'effet  de  ces  derniers,  oud'anlltf  , 
fois  encore  sa  volatilité  ne  lui  prète-t-elle  pas  des  caractères  enivrants  qd  * 
le  rapprochent  des  anesthésiques?  En  tout  cas^  ses  propriétés  sontaw  ^ 
plexes  et  ne  peuvent  être  traitées  ici  qu'accessoirement.  Nous  nous  lN^  ^_ 
nerons  donc  à  dire  qu'introduit  dans  l'estomac,  il  combat  très-efficacemeol  ^ 
les  vomissements  et  la  gastralgie;  peut-être  n'est-ce  que  par  une  dilatatioa  ^ 
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mécanique.  Entraîné  dans  la  circulation,  il  détermine  une  sorte  d'ivresse, 
da  vertige,  puis  de  la  somnolence  suivie  d  une  abondante  diurèse.  A  ce 
doable  titre  il  a  de  tout  temps  été  employé  contre  Tinsomnic  nerveuse  et 
comme  un  diurétique  rafraîchissant. 

Les  eaux  minérales  addides  qui  le  contiennent,  Teau  de  Selters,  de  Con- 
dillac,  de  Soultzmatt,  de  Schwalheim,  de  Saint-Galmier,  lui  empruntent 
kors  principales  propriétés,  en  s'appliquant  précisément  aux  indications 
^  nous  venons  de  formuler  en  passant.  Leur  histoire  particulière  sera 
traitée  plus  loin  à  l'article  Eaux  BimÉRALEs. 

A  l'extérieur^  l'usage  des  acides  dilués  es^fort  restreint.  A  Fétat  de  con- 
nntration,  ils  exercent,  comme  nous  l'avons  dit,  une  action  purement  chi- 
flwpie  qui,  en  s'emparant  de  l'eau  des  tissus  et  en  se  combinant  aux  ma- 
fièrcs  protéiniqucs,  a  pour  cflct  la  mortification  ;  c'est  donc  une  action  pure- 
nent  caustique,  qui  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 
Dans  un  état  de  concentration  moins  dense,  les  acides  agissent  sur  la 
pan  comme  des  astringents  ;  ils  la  contractent,  la  rendent  rugueuse  en 
rtUquant  légèrement  l'épiderme,  et  la  pâlissent  en  restreignant  la  circu- 
lation capillaire.  Peuvent-ils,  dans  ces  conditions,  passer  par  absorption 
fcns  le  torrent  circulatoire?  Le  fait  est  douteux,  ou  pour  mieux  dire  im- 
probable, en  admettant  l'intégrité  de  l'épiderme. 
leur  emploi  à  l'extérieur  trouve  son  indication  : 
1*  Dans  certaines  inflammations  spécifiques  de  nature  ulcérativc  ou 
fseudo-mcmbraneuse  ;  on  les  applique  demi-concentrés  sur  les  surfaces 
■Dqueuses  atteintes  de  diphthérite,  dans  le  croup,  avant  et  après  l'opéra- 
lion  de  la  trachéotomie,  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  dans  les 
(ibgivites  aphthenses  et  mercurielles  ;  dans  ces  cas,  c'est  l'acide  chlorhy- 
èiquc  qui  sert  ordinairement  comme  modificateur. 

^  On  se  sert  de  leur  action  styptiquc  en  lotions  dans  les  suctirs  colli' 
^ites,  dans  la  jaunisse,  dans  le  purpura,  dans  le  scorbut,  dans  cer- 
hiies  affections  cutanées;  dans  ces  cas,  ils  sont  plus  ou  moins  dilués,  et 
Ton  préfère  habituellement  les  acides  végétaux,  le  vinaigre,  l'acide  tar- 
Mqne,  etc. 

5*  En  gargarismes  ou  en  injections,  comme  astringents  des  muqueu<«es 
ilnollies  ou  œdémateuses  avec  sécrétion  trop  abondante  ;  dans  le  gonfle* 
■nt  des  amygdales,  dans  l'œdème  de  la  luette  et  de  la  glotte,  dans  les 
ht  leucorrhciques  et  blennorrhéiques  :  on  préfère  souvent,  dans  ces  cas, 
ksels  à  prédominance  acide,  comme  l'alun,  le  sulfate  de  zinc  ;  dans  les 
lu  mtestinaux  passifs,  dans  la  tympanite,  les  lavements  vinaigrés  (deux 
tflerces  à  soupe  par  lavement)  sont  un  moyen  assez  efficace  ;  dans  les 
Unorrfaagies  rectales  et  intestinales. 

4^  Dans  les  hyperhémies  de  la  peau  avec  excès  de  température  fébrile^ 
fcis  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  scarlatine,  les  lotions  d'eau  vinaigrée  dé* 
imminent  une  action  rafraîchissante  qui  calme  l'excitation  cutanée,  dimi-* 
iKla  chaleur  et  amènent  souvent  une  détente  favorable. 

5*  Comme  modificateur  externe,  on  a  employé,  dans  ces  derniers  temps, 
fuÀàt  carbonique  en  bains,  soit  à  l'état  gaicux,  soit  mêlé  aux  bains.  En 
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Allemagne,  plusieurs  établissements  qui  possèdent  des  sources  acidulés 
riches  (Rippoldsau,  Petersthal,  dans  le  pays  de  Bade)  font  conduire  le  gaz 
dans  des  cuves  closes  où  s'asseyent  les  malades.  Un  sentiment  de  picote- 
ment et  de  chaleur  passagère  à  la  peau  sont  les  effets  immédiats  ;  on  les 
préconise  comme  calmants  dans  Thypéresthésie  nerveuse. 

6*"  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  d'une  pratique  introduite  par 
les  médecins  anglais  de  l'Inde  et  qui  consiste  dans  l'administration  de 
pédiluves  acidulés  d'acide  chlorhydrique  contre  les  afTections  du  foie; 
c'est  évidemment  une  pure  révulsion  sans  aucun  effet  altérant.  Ce  moyen, 
après  avoir  fait  quelque  bruit,  est  tombé  dans  l'oubli. 

DtMeii  et  iBode  d'Ndmtnlstratlon.  —  Lorsqu'on  veut  adminis-  » 
trcr  les  acides  d'une  manière  continue  et  graduée  en  même  temps  que  s 
douce,  la  forme  de  limonade  est  la  plus  simple.  Les  limonades  végétales  k 
se  composent  en  mettant  dans  un  litre  d'eau  sucrée  soit  un  gramme  d'a- 
cide lartrique,  citrique  ou  oxalique,  soit  une  cuillerée  à  soupe  de  jus  de 
citron,  soit  deux  cuillerées  de  vinaigre,  soit  enfin  un  dixième  de  jus  ou 
de  sirop  de  fruits  acides.  Avec  15  grammes  de  pulpe  de  tamarins  onfaiî 
une  limonade  malique  légèrement  laxative. 

Les  limonades  minérales  ont  des  proportions  bien  différentes  :  20  à  50 
gouttes  d'acide  sulfuriquc  par  litre  d'eau  constituent  la  limonade  suifu- 
rique  ;  4  grammes  d'acide  azotique  ou  chlorhydrique  sur  1000  gram-     ] 
mes  d'eau  forment  la  limonade  nitrique  et  muriatique. 

En  potion^  on  administre  dans  120  grammes  d'eau  édulcorée  O<',50 
d'acide  sulfuriquc,  le  double  d'acide  nitrique  ou  chlorhydrique  et  d'a- 
cide phosphorique,  2  grammes  d'élixir  acide  de  Haller  ou  4  grammes 
d'eau  de  Rabel,  ou  autant  d'esprit  de  nitre  dulciiié,  1  gramme  d'alun; 
toutes  ces  potions  s^administrent  par  cuillerées. 

En  gargarismes,  les  acides  minéraux  se  donnent  h  la  dose  de  15  à  20 
gouttes  dans  200  grammes  d'eau.  L'acide  borique,  de  4  à  8  grammes. 

Les  lotions  se  font  avec  4  ou  5  grammes  d'acide  sur  500  grammes  d'eau. 
hcpédiluve  nitro-niuriatique  renferme  100  à  300  grammes  d'acide.  Les 
préparations  officinales  prescrites  par  le  Codex  sont  :  Vélixir  de  Uallerj 
parties  égales  d'acide  sulfuriquc  et  d'alcool  ;  Vesprit  de  nitre  duldfié^  une 
partie  d'acide  nitrique  et  quatre  d'alcool  ;  Veau  de  Rabel^  une  partie  d'a- 
cide sulfuriquc  et  quatre  d'alcool  ;  ïoxymel  simple^  formé  de  deux  parties 
de  miel  et  d'une  partie  de  vinaigre.  liiBTZ. 

ACTIVÉ.  —  Le  mot  acné  parait  avoir  été  employé  par  les  anciens  méde- 
cins grecs  et  latins  pour  désigner  une  affection  assez  mal  caractérisée  du  l^ 
visage  ;  il  fut  appliqué  par  Willan  et  Bateman  à  une  éruption  compose  ^ 
de  taches  rouges  et  de  petites  tumeurs  cutanées,  siégeant  principalemeol  .^ 
au  visage,  aux  épaules,  au  dos  et  à  la  poitrine,  et  déjà  indiquée  sous  Itf  i^^ 
noms  de  varus,  de  couperose  et  de  sycosis.  Dans  leur  classification,  racoê  \^ 
faisait  partie  des  maladies  appartenant  à  Tordre  des  tubercules.  En  France,  \ 
plaçant  la  même  affection  dans  la  classe  des  dartres,  AJibert  la  décrivitsotf  . 
le  nom  de  vaiti^,  eu  y  comprenant  également  le  flux  sébacé,  Torgeolet  des 
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lupières  et  le  sycesis  ;  taudis  que  Biclt,  insistant  d^ailleurs  sur  le  siég^ 
Atomique  de  la  maladie,  qu^il  plaçait  dans  les  follicules  sébacés  de  la 
•u,  adopta  comme  les  Anglais  le  mot  aaié  pour  désigner  une  maladie 
ractcriséc  par  des  pustules,  peu  étendues,  séparées  les  unes  des  autres, 
lourées  d^uic  auréole  rosée,  plus  ou  moins  dures  à  leur  base  et  répan- 
les  principalement  sur  le  visage  et  sur  les  parties  supérieures  du  tronc. 
se  sépara  ce[>endant  des  Anglais  en  transportant  la  maladie  de  Tordre 
s  tubercules  dans  celui  des  pustules  et  en  distinguant  le  sycosis  de  Tacné. 
s  opinions  de  Biett  ont  été  généralement  adoptées  ;  mais  néanmoins  le 
dre  de  Tacné  s'est  peu  à  peu  étendu,  et  tout  en  maintenant  la  distinction 
en  tranchée  entre  le  sycosis  et  l'acné,  bien  à  tort  rapprochés  par  Willan, 
iteman,  Alibert  et  Rayer,  on  en  est  arrivé  à  désigner  sous  le  nom  d'acné 
Btes  les  aflcctionsdes  follicules  sébacés  de  la  peau,  sans  distinction  de  lé- 
MIS  élémentaires,  et  même  à  y  comprendre  des  taches  du  visage,  bien 
wtivement  formées  par  le  réseau  vasculaire  cutané,  soit  seulement  con- 
istîonné  conune  dans  la  couperose  simple,  soit  même  dilaté  comme  dans 
•  varices  de  la  peau  du  visage.  Dans  cet  article  nous  devons  prendre  Tac- 
sption  la  plus  large  du  mot  acné,  et  nous  allons  donner  l'histoire  succincte 
es  diverses  maladies  désignées  sous  celte  dénomination,  en  les  rangeant 
■is  quatre  divisions  principales  :  la  première  comprenant  les  variétés 
*acoés  caractérisées  par  une  rougeur  érythémateuse  de  la  peau  et 
traissant  être  sous  la  dépendance  d'un  trouble  dans  la  circulation  ca- 
iDaire  du  visage,  depuis  la  congestion  jusqu'à  la  dilatation  variqueuse  ; 
I seconde,  se  rapportant  a  l'inflammation  des  follicules  sébacés;  dans  la 
RHsième,  nous  placerons  les  affections  constituées  par  la  rétention  de 
liumeur  sébacée  dans  les  follicules,  depuis  l'acné  ponctuée  jusqu'au  mollus- 
wn  ;  et  dans  la  quatrième  partie  nous  nous  occuperons  des  flux  de  ma- 
ière  sébacée,  augmentée  de  quantité  et  épanchée  au  dehors,  soit  sous  forme 
liquide  {acné sébacée  fluente)^  soit  sous  forme  solide  (acné sébacée  cona^ète). 

ACNÉ  ÉRYIHÉMATEI'SK   OU  COUPEROSE. 

L*acné  érythémateuse  se  rapportant  à  un  trouble  dans  la  circulation 
capillaire  de  la  peau,  doit  être  distinguée  avec  soin  des  autres  variétés 
ftcné  dont  elle  diffère  essentiellement  par  son  siège  anatomique  ;  c'est 
Mie  qu'on  devrait  réserver  le  nom  de  couperose  (guUaroseay  goutte  rose), 
ippliqué  h  tort  comme  synonyme  du  mot  acné.  On  peut  la  désigner  encore 
••us  le  nom  d'acné  rosacée.  Parmi  les  auteurs  classiques  modernes,  De- 
>crgie  est  le  seul  qui  en  ait  donné  une  bonne  description. 

SmpTÔMES.  —  Au  début,  la  maladie  s'annonce  [)ar  des  taches  rosées  ou 
loges  occupant  une  place  limitée  soit  aux  joues,  soit  au  nez,  soit  au  front, 
lit  au  menton,  quelquefois  s'ctendant  à  tout  le  visage  et  même  aux  oreilles, 
es  plaques  rouges  ne  se  montrent  d'abord  que  par  moments,  elles  parais- 
ut  plutôt  le  soir  que  le  matin,  pendant  et  après  les  repas,  principalement 
nque  les  malades  sont  dans  dos  endroits  chauds  et  renfermés,  et  surtout 
rsque  Pexposition  h  la  chaleur  succède  à  un  froid  assez  vif.  Dans  ces  cir- 
Qtftances  d'une  atmosphère  très-chaude,  telle  que  celle  qu'on  rencontnî 
sorr.  tfct.  ni;  et  tmi.  1.  —  22 
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clans  les  salons  où  se  iroiivc  réuni  un  grand  nombre  de  personnes,  celte 
congestion  culance  peut  ne  pas  se  borner  au  visage,  et  chez  quelques 
femmes  dont  la  [larlie  supérieure  du  tronc  est  découverte,  on  voit  des 
plaques  rouges  se  montrer  aux  épaules,  au  dos,  à  la  poitrine.  Plus 
lard  les  taches  rouges  du  visage  deviennent  i)ermanentes  ;  soit  qu'elles 
restent  limitées  à  un  espace  assez  étroit,  soit  qu'elles  augmentent  d'é- 
tendue, elles  deviennent  également  plus  foncées  et  se  présentent  alow 
sous  la  l'orme  d'une  rougeur  plutôt  ponctuée  qu'uniforme,  laquelle  se 
prononce  encore  davantage  dans  toutes  les  circonstances  qui  peuvent 
favoriser  Tafflux  du  sang  vers  la  tcte.  Les  parties  rouges  sont  unies, 
luisantes:  quelquefois    elles  présentent  un  légère  desquamation;  dans 
certains  cas  elles  semblent  un  peu  gonflées,   mais  ce  phénomène  n'est 
pas  aussi  constant  que  le  dit  Devergie.  En  même  temps  le  visage  est  If 
siège  d'une  sensation  de  chaleur  très-incommode  qui  augmente  surtout 
lorsque  le  sang  se  porte  plus  fortement  à  la  tcte  ;  chez  certaines  person- 
nes il  se  joint  même  à  cette  chaleur  des  bourdonnements  d'oreilles,  de 
la  pesanteur  de  tète,  des  étourdissements,  symptômes  qu'on  doit  rapporter 
a  une  congestion  cérébrale  concomitante.  Enfin,  à  un  degré  plus  avancé, 
({uelques  veinules  deviennent  apparentes,  quelquefois  sous  la  forme  de 
points  arrondis,  plus  vsouvent  en  figurant  de  |)etites  lignes  rougeàtns 
droites  ou  flexucuses,  de  peu  d'étendue,  mais  ordinairement  en  assez  gand 
nombre.  Cette  dilatation  variqueuse,  cpii  se  voit  surtout  aux  joues  et  près 
des  ailes  du  nez,  coïncide  oixlinairement  avec  la  rougeur  congestive  dont 
nous  venons  de  parler  ;  quelquefois  cependant  elle  existe  seule,  ce  qui  est 
observé  |)rincipalement  chez  les  malades  atteints  d*affcctions  organiques 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

La  couperose  simple  avec  ces  caractères  que  nous  venons  d'indiquer 
peut  exister  seule,  sans  complication  d'autre  espèce  d'acné,  mais  le  plus 
souvent  à  la  rougeur  congestive  on  voit  se  joindre  quel(|ues  |)ustules 
(Pacné  simple  ou  indurée,  et  ce  mélange  assez  commun  explique  IVmnir 
des  auteurs  cpii  ont  placé  la  couperose  dans  les  affections  pustuleuses. 

Makche.  —  La  couperose  débute  ordinairement,  ainsi  que  nous  l'a^tH» 
dit,  par  des  placpies  rouges  paraissant  sous  rinlluence 
tion  céphalique  et  disparaissant  assez  |)ronq>temcnt 
vient  permanente  en  présentant  seulenientdesnuances 
loppée, cette  affection  aune  grande  tendance  à  se  perpétuer;  on  la  voit  cepeih 
dant  disparaître  quelquefois  lors  d'affections  accidentelles  graves;  chcïfa 
fenmies,  l'état  chloro-anémique  est  surtout  capable  de  ramener  la  netletétl 
la  pùleur  du  teint  ;  mais  les  récidives  sont  faciles,  et  chez  les  personnes  d'oi 
certain  Age,  lors(pie  la  couperose  date  déjà  do  (piehpies  années,  elle  consliK 
une  infirmité  rarement  curable;  cela  est  surtout  vrai  h)rsque  Icsveinulei 
de  la  peau  sont  dilatées  et  varicpieuses» 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  couperose  est  facile  :  le  siège  prt** 
cpic  exclusif  au  visage,  la  coloration  ilSm  rouge  vif^  l'absence  de  lo* 
sécrétion,  la  sensation  de  chaleur  sans  démangeaison 5  sont  autant  de  csmtr 
tèrescjui  permettent  de  la  reconnaître.  La  sécher*esse  de  la  peau,  TabseiicB 
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pustules  et  de  tubercules  la  distinguent  des  autres  variétés  d'acné  ; 
lani  aux  aflcctions  cutanées  d'une  autre  nature  avec  lesquelles  on  pour- 
it  la  confondre,  nous  ne  trouvons  que  Teczéroa  qui  offre  avec  elle  quel- 
le ressemblance  ;  le  diagnostic  pourrait  surtout  offrir  quelque  incertitude 
us  les  cas  où  l'acné  érythémateuse  s'accompagne  d'une  légère  desqua- 
ilion  ;  mais  l'absence  de  toute  sécrétion  séro-purulente  antérieure,  de 
ote  démangeaison  et  la  limitation  précise  de  la  rougeur  sont  autant  de 
gnes  qui  devront  faire  écarter  la  pensée  de  l'existence  d'un  eczéma. 
pRorsosTic.  —  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  du  pronostic.  La  cou- 
srose  est  une  maladie  sans  gravité  réelle,  mais  sa  persistance  et  son  siège 
ès-apparent  en  font  une  difformité  très-désagréable,  qui  inquiète  et  dé- 
lie ceux  qui  en  sont  atteints.  Nous  avons  connu  des  personnes,  et  particu- 
èrement  des  femmes,  très-afiligées  de  cette  rougeur  permanente  et  dont  le 
{stème  nerveux  se  trouvait  par  suite  assez  troublé  pour  qu'on  vit  se  déve- 
jpperchez  elles  de  rhypochondrieetmcme  delà  lypémanie. 

Causes.  —  La  couperose  se  développe  chez  les  individus  des  deux  sexes, 
nais  elle  est  plus  commune  chez  les  femmes  ;  elle  ne  survient  pas  avant 
'ige  de  la  puberté;  j'en  ai  rencontré  de  fréquents  exemples  chez  des  jeunes 
iDes  ;  et  a  partir  de  quinze  ou  seize  ans,  elle  peut  débuter  à  tous  les  âges. 
iâ  plupart  des  auteurs  indiquent  le  moment  de  la  ménopause  comme  une 
ipoque  de  la  vie  où  la  couperose  se  développe  plus  particulièrement  ;  mes 
ilnervalions  personnelles  ne  m'ont  pas  permis  de  confirmer  cette  asser- 
tkm;  j'ai  vu  presque  constamment  l'acné  rosacée  débuter  avant  la  cessa- 
tioii  des  règles,  et  la  ménopause  m'a  paru  plutôt  aggraver  la  maladie  que 
Il  produire.  L'influence  du  tempérament  est  peu  évidente,  cependant  la 
ntladie  semble  plus  commune  chez  les  [)ersonnes  sanguines  et  nerveuses. 
Quant  aux  climats,  on  a  signalé  comme  fôcheux  pour  la  production  de  la 
Biladie  les  pays  froids  et  humides  :  la  couperose  est  fréquente  en  Angle- 
tarre  et  en  Russie.  I/héréditéjoucun  rôle  assez  important  dans  l'étiologie 
it  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  on  la  voit  fréquemment  être  habituelle 
iins  certaines  familles,  et  particulièrement  se  transmettre  de  la  mère  à  la 

Outre  les  causes  prédisposantes  (|ue  nous  venons  de  signaler,  on  a  ad- 
ii»  encore,  comme  pouvant  amener  la  couperose,  un  assez  grand  nombre 
fc  cîn'onstances  arcidenlelles;  on  a  surtout  cherché  h  établir  que  la  cou- 
•trose  était  consécutive  à  une  autre  maladie;  Biett  et  Cazenave  ont  pro- 
9lK  qu'on  devait  chercher  la  cause  la  plus  ordinaire  de  l'acné  rosacée  dans 
^  affeclions  de  IVstomac,  du  foie  ou  de  l'utérus;  ils  ont  surtout  fait  jouer 
h  dysménorrhée  un  rôle  très-important  dans  la  production  de  la  coupe- 
te  des  femmes.  J'avoue  que,  |)our  ma  part,  je  ne  puis  accepter  ces  opi- 
Îvim;  j'ai  vu  très-fréquemment  des  personnes  atteintes  de  couperose  jouir 
ï  la  santé  la  plus  parfaite;  et  si  parfois  j'ai  rencontré  quelques  cas  de 
^falgii*  ou  de  troubles  menstruels,  ces  états  pathologiques  sont  si  fré- 
lents  en  dehors  de  l'acné  que  je  n'ai  dû  y  voir  que  des  coïncidences  sans 
iporiance.  Les  seules  circonstances  se  rattachant  à  la  santé  habituelle  que 
lie  rencontt-w*K  assez  conmiunément  pour  que  je  les  considère  comme  se 
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rattachant  a  la  couperose,  sont  le  froid  habituel  aux  pieds  ci  un  état  de 
constipation  rebelle. 

Parmi  les  causes  accidentelles,  je  pourrais  signaler  les  excès  de  table, 
Tabus  des  boissons  alcooliques  et  un  travail  assidu,  la  tète  inclinée  en  avant, 
tel  que  le  travail  de  cabinet  ou  le  travail  à  Faiguille;  du  reste,  comme  le 
froid  aux  pieds  et  la  constipation  habituelle,  ces  habitudes  produisent  une 
congestion  céphalique,  et  nous  n'hésitons  pas  à  rattacher  la  couperose  à 
cette  congestion;  aussi  nous  considérons,  comme  pouvant  produire  cette 
maladie,  tout  ce  qui  favorisera  Taflluxdu  sang  vers  les  parties  supérieures 
du  corps.  On  peut  comprendre  ainsi  comment  le  travail  de  la  digestion, 
comment  le  séjour  dans  un  lieu  trcs-chaud  augmentent  la  rougeur  chez 
les  personnes  atteintes  de   couperose;  l'action  de  la  chaleur  est  surtout 
fâcheuse  lorsqu'on  a  été  exposé  auparavant  au  froid  ou  au  vent;  la  réaction 
amène  au  visage  une  congestion  sanguine,  qui  se  traduit  par  une  vive  co- 
loration du  teint.  La  violence  du  vent  au  bord  de  la  mer  et  sur  des 
plateaux  élevés  rend  Thabitation  de  ces  endroits  mauvaise  pour  les  gens 
disposés  à  la  couperose  ou  déjà  atteints  de  cette  maladie. 

On  a  accusé  les  cosmétiques  appliqués  sur  la  ligure  de  produire  la  cou- 
perose; je  ne  crois  pas  ces  applications  innocentes,  certaines  substances 
sont  irritantes  et  peuvent  amener  des  érythèmes  et  des  eczémas,  d'autres, 
sont  toxiques  et  peuvent  altérer  la  santé  à  îa  suite  de  leur  absorption  par 
la  peau,  mais  je  ne  pense  pas  qu'elles  soient  susceptibles  de  causer  la  cou- 
perose. Ce  qui  a  pu  faire  croire  à  cette  influence  fâcheuse  des  cosmétiques, 
c'est  (pi'on  voit,  en  effet,  fréquemment  des  personnes  atteintes  d'acné  se 
couvrir  le  visage  d'une  couche  de  blanc,  mais  elles  le  font  seulement  dans 
le  but  de  masquer  la  coloration  trop  vive  du  visage;  et,  d'un  autre  côté, on 
ne  voit  pas  la  coujxTouse  plus  commune  chez  les  gens,  tels  que  les  acteuff 
et  les  actrices,  qui,  par  profession,  se  couvrent  habituellement  la  figure 
de  divers  cosmétiques  souvent  assez  grossiers. 

TnAlTEME^T.  —  D'après  des  idées  théoriques  sur  la  nature  de  la 
couperose,  qu'on  considérait  comme  l'expression  d'une  affection  géné- 
rale, on  l'a  combattue  longtemps  à  l'aide  des  purgatifs  répétés,  des  bois- 
sons amères,  des  su(loriliqu(\s,  des  jus  d'herbes,  et  de  toutes  les  prépa- 
rations qui  font  partie  de  la  médication  dite  dépurante;  nous  dcTOi» 
nous  hâter  d'aflirmer  que  tous  ces  remèdes  sont  au  moins  inutiles.  Ni  ^ 
antiscorbutiques,  ni  les  sudoriiiques,  ni  l'iodure  de  potassium,  ni  te 
sulfureux,  ni  l'arsenic  n'ont  d'action  sur  la  couperose.  Les  moyens  hygii' 
niques  consistant  dans  de  légers  laxatifs  destinés  à  entretenir  la  liberté  fc  '' 
ventre,  dans  des  bains  éinollients,  alcalins  ou  sulfureux,  dans  l'abstï" 
nence  des  boissons  alcooliques,  dans  la  privation  du  travail  prolonpi 
dans  les  précautions  contre  le  froid  des  pieds,  dans  les  tentatives  pair 
rétablir  le  cours  régulier  des  règles  chez  les  femmes,  tous  moyens  Tin»* 
principalement  par  IHett  et  Cazenavc,  ont  une  certaine  action  poureïB-r. 
pécher  quelquefois  les  progrès  de  la  maladie,  mais  ce  ne  sont  que4i| — 
adjuvants  d'une  médication  plus  active  et,  sans  les  négliger,  noussonuntf  ^^ 
loin  d'y  attacher  la  même  importance  que  Cazenave.  Pour  nous,  d'après 


ACNÉ  ÉRYTHÉMATEUSE  OU  COUPEROSE.  -  TnAixEUEKT.  541 

expérience  que  nous  a  donnée  l'observation  d'un  grand  nombre  défaits, 
ans  le  traitement  de  la  couperose,  nous  plaçons  au  premier  rang  les 
loyens  locaux,  et  nous  avons  employé  souvent  avec  succès  et  dans  des 
18  intenses,  des  lotions,  des  onctions  de  pommades  et  des  douches  appli- 
nées  sur  les  parties  malades.  Les  lotions  que  nous  préférons  sont  les 
4îons  d'eau  chaude  à  une  température  aussi  élevée  que  les  malades 
rayent  la  supporter;  ces  lotions,  répétées  matin  et  soir  et  faites  rapide- 
lent  pendant  une  minute  environ,  amènent  d'abord  de  la  chaleur  et  de 
I  rougeur  au  visage,  mais  bientôt  l'afflux  du  sang  cesse  et,  par  une 
éaction  contraire  à  celle  que  provoque  l'action  de  l'e^u  froide,  les 
laiiies  touchées  par  l'eau  chaude  pâlissent  et  se  refroidissent  pour  quel- 
[86  temps.  On  conçoit  ainsi  que  des  lotions  habituelles  puissent,  au 
lout  d'un  certain  temps,  diminuer  le  mouvement  congestionnel  qui  a 
lieu  vers  la  tête.  Ces  lotions  sont  tantôt  d'eau  pure,  d'autres  fois  on  y 
joint  quelques  gouttes  de  teinture  de  benjoin,  quelques  gouttes  d'une 
liqueur  aromatique,  telle  que  l'eau  de  Cologne,  ou  bien  même  une  légère 
dose  d'une  solution  de  sublimé  (pour  un  verre  d'eau  chaude,  une  cuil- 
lerée ù  café  d'une  solution  de  1  gramme  de  sublimé  dans  150  grammes 
d'eau).  On  |>eut  encore  employer  les  eaux  sulfureuses  artificielles,  mais 
dks  sont  moins  eflicaces  que  les  substances  mercurielles.  Ces  lotions, 
pfescrites  dans  le  début  de  la  maladie,  m'ont  sufii  souvent  pour  arrêter 
ks  progrès  du  mal  et  pour  rendre  au  teint  son  aspect  normal.  Mais,  le 
phis  ordinairement,  lorsque  la  rougeur  est  vive,  lorsque  la  maladie  date 
d^à  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  années,  il  faut  joindre  aux  lotions 
da  onctions  de  pommades  mercurielles  :  on  se  sert,  dans  ce  but,  d'on- 
ineot  mercuriel  très-étendu  d'un  corps  gras,  de  pommade  au  prolo- 
ddorure,  à  l'oxyde  rouge,  au  proto-iodure,  au  bi-iodure,  à  l'iodure  de 
ddorure  mercureux. 

Nous  donnons  la  préférence  au  proto-iodure  de  mercure,  que  nous  in- 
corporons à  de  l'onguent  rosat  ou  à  tout  autre  corps  gras,  d'abord  dans 
iDe  très-faible  proportion  (onguent  rosat,  15  grammes;  proto-iodure 
k  mercure,  10  ou  15  centigrammes),  puis  nous  augmentons  graduelle- 
ment la  dose  du  sel  mercuriel  jusqu'à  un  trentième  ou  même  un  vingtième, 
Qi  continuant  ainsi  ce  traitement  local  pendant  plusieurs  mois,  et  vers  la 
h,  en  éloignant  les  applications  de  pommade  avant  de  les  cesser  tout 
i  fait.  Au  lieu  de  proto-iodure  on  pourrait  employer  aussi  bien  Tiodure 
le  chlorure  mercureux,  vanté  par  Sellier  et  F.  Rochard.  A  dose  égale,  les 
Sels  sont  à  peu  près  les  mêmes,  mais  j'ai  l'habitude  de  me  servir  du 
voto-iodure,  parce  qu'il  se  trouve  partout,  tandis  que  le  sel  de  Bou- 
igny  est  plus  rare  et  peut  ne  pas  être  bien  préparé.  L'application  de 
ei  j;oinmades  à  la  dose  que  j'ai  indiquée  donne  lieu  d'abord  à  une 
nigeur,  quelquefois  assez  vive,  et  à  un  sentiment  de  chaleur  de  la  partie 
e  la  peau  qui  a  été  touchée  ;  mais  ces  phénomènes  de  réaction  durent 
eu  et  s'effacent  au  bout  de  quelques  jours,  malgré  la  continuation  de 
I  pommade,  pour  reparaître  chaque  fois  qu'on  augmente  la  dose  du 
i  mercuriel.   Au   bout    d'un  certain  temps  la  peau   pâlit,  la  rougeur 
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disparait,  mais  pendant  tout  lo  traitement  la  peau  reste  rugueuse  et 
quelquefois  couverte  d'une  crasse  grisâtre  qui^disparait  dès  qu'on  cesse 
les  onctions. 

Ce  traitement  local  paraît  véritablement  agir  comme  moyen  substi- 
tutif, en  déterminant,  à  la  place  d'une  congestion  inflammatoire  chro* 
nique,  une  irritation  artiiicielle  de  la  peau,  qui  remplace  la  maladie 
primitive  et  qui  disparait  elle-même  dès  qu'elle  n'est  plus  entretenue 
par  les   applications  de  pommades.  Quelle  que  soit  l'explication,  l'ef* 
tet   de  ce  traitement  est  souvent  heureux,  et  nous  avons  eu  de  nom- 
breuses occasions  de  l'employer  avec  succès.   Nous  lui  donnons  de 
beaucoup  la  préférence  sur  le  traitement  de  Rochard,  consistant  dans 
l'emploi  d'une  pommade  contenant  75  centigrammes  d'iodure  de  chlo- 
rure de  mercure  pour  50  grammes  d'axonge.  Cette  pommade  détermine 
une  vive  douleur,  et  son  application  est  suivie  de  la  formation  d  une 
croûte  grise  épaisse,  qui  couvre  le  visage  d'une  manière  très-fàcheuse, 
tandis  que,  d'après  notre  procédé,  il  n'y  a  pas  de  douleur  et  la  pom- 
made plus  faible  ne  donne  lieu  qu'il  une  légère  rougeur  peu  appréciable 
et  peu  durable. 

Nous  avons  appliqué  ce  traitement  par  les  lotions  chaudes  et  par  la 
pommade  au  proto-iodure  à  quelques  autres  espèces  d'acné  ;  nous  au- 
rons occasion  de  l'indiquer  dans  le  cours  de  cet  article,  mais  nom 
avons  voulu  ici  entrer  dans  quelques  détails  que  nous  ne  répéterons  pas. 

Enfin,  dans  les  cas  rebelles  et  anciens  d'acné  rosacée,  on  peut  encore 
employer  les  douches  de  vapeurs  ou  d'eaux  sulfureuses  dirigées  sur  le» 
parties  malades,  lesquelles,  en  déterminant  une  stimulation  momentanée, 
diminuent  quelquefois  la  rougeur  et  la  congestion  habituelle  du  visage. 
L'action  est  ici  la  même  que  celle  des  lotions  chaudes  et  des  pommades 
irritantes.  Une  semblable  stimulation  salutaire  peut  encore  être  demandée 
aux  eaux  minérales  chaudes  :  on  conseillera  surtout  les  eaux  sulfureuses 
de  Baréges,  de  Bagnères-de-Luchon,  d'Ax,  etc.,  qu'on  administrera  en 
bains  et  en  douches  faibles  sur  le  visage  ;  les  eaux  de  Liouèche ,  qui 
produisent  une  violente  poussée,  ont  également  été  souvent  utiles,  prin- 
cipalement dans  les  cas  graves.  Je  signalerai  encore  [les  eaux  de  Schlan- 
genbad,  dans  le  duché  de  Nassau,  (pii  jouissent  d'une  grande  répulatiottf 
un  peu  exagérée,  dans  le  traitement  <le  la  couperose.  Mais  je  dirai  sur 
tout,  en  terminant,  que  toutes  ces  eaux  minérales  sont  meilleures  pour 
consolider  une  guérison  ipie  pour  l'effectuer  réellement. 

ACNÉ    INFLAMMATOIRE. 

Cette  maladie,  constilu(>e  par  l'inflaniination  des  follicules  sébacà, 
et  caractérisée  par  des  pustules,  des  tubercules  et  même  des  tumeun 
formées  par  l'hypertrophie  de  la  peau,  comprend  trois  degrés  bien  dÛK 
tincts,  quelquefois  séparés,  d'autres  ibis  réunis:  l'acné  simple,  l'amÉ 
indurée,  et  l'acné  hypertrophique.  Nous  allons  les  décrire  successivement 

Acné  sliuiUe  uu  pastal«Hse«  —  Au  degré  le  plus  léger,  Taciè 
simple  (acné  simplex  des  auteurs)  se  présente  sous  la  forme  de  petit» 
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pustules  parfaitement  régulières,  du  volume  d  une  pointe  ou  d'une  tôto 
d*q>ingle,  et  entourées  d'une  tache  rouge  peu  étendue,  qui  leur  sert  d'au- 
réole. Ces  pustules  ne  sont  pas  douloureuses,  elles  ne  s'accompagnent  d'au- 
cune démangeaison  et  donnent  à  peine  lieu  à  une  légère  cuisson  ou  à  une 
légère  sensation  de  chaleur.  Leur  |>ériode  d'évolution  est  courte:  elles 
acquièrent  presque  tout  d'un  coup  leur  volume,  et,  après  trois  ou  quatre 
jours,  elles  se  rompent;  le  liquide  purulent  qu'elles  contiennent  en  très- 
petite  quantité  s'épanche  au  dehors,  il  s'évapore  ou  est  essuyé  acciden- 
tellement, mais  il  ne  se  sèche  pas  de  manière  à  former  une  croûte 
persistante,  et,  à  la  place  occupée  par  la  pustule,  il  ne  reste  plus  qu'une 
tache  non  saillante,  d'un  rouge  assez  vif,  et  qui  est  quelquefois  assez 
lente  à  disparaître.  Puis  de  nouvelles  pustules  se  forment,  se  dévelop- 
pent et  se  mélangent  avec  les  taches  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure, 
de  manière  à  constituer  une  éruption  d'autant  plus  apparente  qu'elle 
Hége  ordinairement  au  visage. 

Quelquefois  la  pustule  de  l'acné  simple  est  plus  volumineuse,  elle 
présente  une  base  légèrement  saillante,  d'un  rouge  assez  vif,  qui  persiste 
huit  ou  quinze  jours  après  la  rupture  de  la  pustule,  et  qui  peut  donner 
lieu  à  une  petite  cicatrice.  C'est  là  une  véritable  transition  entre  l'acné 
limple  et  l'acné  indurée.  Comme  on  rencontre  fréquemment  cette  variété 
ehez  les  jeunes  gens  des  deux  sexes,  on  lui  a  donné  le  nom  à'acue 
juenilis. 

AcB^  iadarée. —  L'acné  indurée  ou  tuberculeuse  est  l'exagération 
delà  variété  précédente;  elle  est  de  même  constituée  par  des  saillies  arron- 
dieft,  disséminées,  quelquefois  agglomérées,  mais  toujours  distinctes  les 
mes  (les  autres,  lesquelles  sont  formées  de  deu^  parties,  d'une  base  dure, 
de  couleur   violacée,   véritable   tubercule,   et  d'un  sommet   pustuleux 
placé  au-dessus.  Cette  pustule  se  rompt  au  bout  de  quelques  jours,  il 
l'en  échappe  quelques  gouttelettes  de  pus,  quelquefois  même  une  espèce 
it  bourbillon;  l'ouverture  se  referme  de  suite  sans  présenter  de  croûtes, 
iuis  la  base  persiste  plus  longtemps,  souvent  quelques  semaines,  et  ne 
disparait  que  pour  laisser  habituellement  une  cicatrice  indélébile,  (|ui 
lessemble  à  celles  de  la  variole.  A  côté  de  ces  pustules  à  base  tubercu- 
kyse  on  voit  souvent  aussi  se  former,  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  de 
PHites  tumeurs  d'un  rouge  foncé,  et  qui  acquièrent  le   volume   d'un 
^  ou  d'une  petite  noisette.   Une  fois  formées,  ces  tumeurs  restent 
itsez  longtemps  stationnaires,  puis  elles  se  ramollissent;  on  y  perçoit  une 
Ilirtuation  obscure:  et  si  on  les  incise,  il  en  sort  avec  peine,  et  en  très- 
^lite  quantité,  un  mélange  épais  de  pus  et  de  sang,  quelquefois  seule- 
lent  de  sang;  l'incision  se  referme  vite,  et  il  reste  une  induration,  qui 
•  se  dissipe  que  lentement,  en  laissant  une  cicatrice.  Quelquefois,  sur 
s  sommet  de  ces  petites  tumeurs,  il  se  forme  une  pustule  qui  s'ouvre 
^tanémeiit,  pour  s'effacer  promptement  après,  en  ne  laissant  qu'une 
wne  dure;  d'autres  fois  la  matière  contenue  est  résorbée,  la   tumeur 
allaiss<*:  mais,  dans  tous  les  cas,  il  reste  une  cicatrice  irrégulière,  sou- 
ml  asscfz  profonde. 
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Quel  que  soit  d'ailleurs  Faspect  de  Tacné  indurée,  le  déveIop|)enienl 
des  tubercules  et  des  fuiueurs,  dont  nous  venons  de  parler,  a  lieu  sans 
douleur  et  sans  démangeaison;  il  existe  tout  au  plus  une  légère  euissoo 
au  point  malade;  seulement  les  malades  se  plaignent  quelquefois  d'un 
sentiment  de  chaleur  à  la  télé.  L'acné  indurée  s'accompagne  souvent  de 
quelques  pustules  d'acné  simple;  on  peut  encore  voir  réunies  à  elle  les 
plaques  rouges  de  Tacné  érythémateuse,  et  la  couche  huileuse  de  Tacné 
sébacée  fluente.  De  la  réunion  de  ces  diverses  formes  d'acné,  auxquelles 
se  joignent  encore  des  cicatrices  violacées  ou  blanches,  traces  de  tube^ 
cules  anciens  ou  récents,  résulte  alors  un  aspect  répugnant  du  visage, 
cjui  constitue  une  difformité  fâcheuse. 

Aené  liypertroplilane.  —  A  la  suite  de  la  couperose,  et  surtout 
après  des  poussées  longtemps  continuées  d'acné  indurée,  la  fluxion 
sanguine  permanente  qui  accompagne  ces  éruptions  peut  amener  une 
hypertrophie  de  la  peau,  qui  se  traduit  pjn*  des  tumeurs  rouges  ou  vio- 
lacées, molles,  sillonnées  et  entourées  par  Ucs  veines  dilatées;  elles  sont 
recouvertes,  le  plus  ordinairement,  d'un  enduit  huileux,  dû  à  une  hypf^ 
sécrétion  de  l'humeur  sébacée.  Ces  tumeurs  ont  un  volume  variable, 
depuis  un  pois  jusqu'à  une  noix;  quelquefois  elles  sont  pédiculées  d 
disséminées,  d'autres  fois  elles  sont  réunies  en  groupe.  Cette  acnéhy|)e^ 
trophique  se  développe  presque  exclusivement  sur  le  nez,  qui  prend  un 
aspect  l)OMrgeonnant,  et  qui  acquiert  un  volume  souvent  double  de  celui 
cfu'il  présentait  auparavant  ;  cet  organe  est  tantôt  grossi  uniformément 
avec  une  coloration  rouge,  vineuse,  il  présente  un  épaississement  de  la 
peau,  dont  les  follicules  sont  dilatés  et  béants;  tantôt  il  est  recouvert 
d'une  ou  de  plusieurs  tu|jérosités,  molles,  rouges,  piquetées  par  l'ori- 
lice  élargi  des  follicules,  luisantes  par  le  flux  sébacé,  et  parsemées  de 
veines  variqueuses.  On  peut  trouver  quelques  tumeurs  semblables  sur 
les  joues,  sur  le  front,  près  des  parties  génitales,  aux  cuisses,  mais  le 
siège  de  prédilection  de  cette  maladie  est  au  nez.  Dans  les  parties  affectées, 
et  à  leur  voisinage,  il  existe  quelquefois  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
légère  cuisson,  mais  il  n'y  a  pas  de  véritable  douleur,  et  jamais  de  déman- 
geaisons. 

Ouelle  que  soit  sa  forme  élémentaire,  l'acné  inflammatoire  se  développe 
de  préférence  sur  certaines  régions;  on  trouve  le  plus  souvent  les  pustule» 
et  les  tubercules  d'acné  simple  ou  indurée  sur  le  visage,  sur  les  épauler 
sur  le  dos  on  sur  la  poitrine;  Vacnejnvenilis  se  développe  surtout  au  front, 
aux  tempes;  l'acné  hypertrophique  attaque  le  nez.  Bien  rarement  on  vuil 
(|nelques  pustules  d'acné  simple  sur  le  ventre,  sur  le-s  reins  ou  surl« 
rneini)res;  il  est  plus  commun  d'en  rencontrer  sur  les  fesses. 

A  propos  du  siège,  nous  devons  signaler  une  variété  particulier 
d'acné,  qui  a  été  signalée  sous  le  nom  iVacite  pilaris^  parce  qu'elle  appa- 
raît sur  le  cuir  chevelu  ou  dans  la  barbe;  son  siège  anatoniique  est da0 
les  follicules  sébacés  annexés  aux  follicules  pileux;  elle  est  caractérisée 
par  de  petites  pustules,  dont  la  hase  est  légèrement  saillante,  et  dont  la 
souunet   ombiliquè  est  souvent  traversé  par  un   poil.  Les  petites  pu^* 
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lies  se  dessèchent  vite  et  se  transforment  en  petites  croûtes  brunes, 
Mnnic  enchâssées  dans  une  légère  saillie.  Cette  saillie  s'affaisse,  la 
■oûte  tombe,  et  il  reste  une  cicatrice  un  peu  déprimée.  Développée 
'abord  dans  la  glande  sébacée,  rinllamiuation  gagne  ({uelqucfois  le  folli- 
lie  pileux,  et  le  poil  tombe  souvent  pour  ne  plus  repousser.  Les  pus- 
iles  de  Vaaie  pilarU  sont  ordinairement  disséminées  sur  les  différents 
Mnts  du  cuir  chevelu;  on  les  voit  surtout  près  des  tempes;  quelque- 
As  elles  sont  réunies  en  groupes,  de  manière  à  figurer  des  plaques. 
ette  maladie  s*accompagne  de  quelques  picotements,  et  même,  chez 
ertaines  personnes,  de  très-légères  démangeaisons.  Elle  est  tenace,  et 
prîdive  facilement. 

Toutes  les  variétés  d'acné  inflammatoire  ont  une  marche  lente;  elles 
iKsentent  des  poussées  successives,  qui  éternisent  la  maladie;  il  est 
irdînaire  de  voir  les  éruptions  acnéiques  se  prolonger  pendant  plusieurs 
nnées,  quelquefois  même  elles  persistent  indéiiniment;  cela  est  vrai 
nrtout  |K>ur  l'acné  hypertrophique,  laquelle  n'est  pas  susceptible  de 
|[wrison.  Très-souvent,  au  contraire,  l'acné  simple  et  l'acné  indurée  s'af- 
Ubiissent  avec  les  années,  et  finissent  par  disparaître.  Cela  est  vrai 
wtout  pour  Vaciie  piveiiilis^  qui  affecte  les  jeunes  gens  h  l'âge  de  la 
jMberté,  et  qui  disparaît  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ans. 

Le  diagnostic  de  l'acné  inflammatoire  est  en  général  facile  à  établir  : 
Il  dissémination  des  pustules,  l'absence  de  croûtes,  l'absence  de  douleurs 
et  de  démangeaisons,  le  siège  spécial  des  éruptions,  la  marche  chronique 
le  la  maladie,  sont  autant  de  caractères  qui  serviront  à  la  distinguer  des 
litres  affections  cutanées  qui  présentent  avec  elle  quelque  ressemblance. 
L'impétigo  et  la  syphilide  pustuleuse  acniforme  sont  celles  qui  s'en  rap- 
prochent le  plus  par  leur  aspect  :  cependant,  dans  la  première,  les  pustules 
Hot  agminces  ;  en  se  rompant,  elles  donnent  lieu  à  une  sécrétion  plastique 
|Q  se  roncrète  en  croûtes  souvent  épaisses  et  occupant  une  large  surface  ;  il 
non  peu  de  douleur  et  delà  démangeaison.  Il  est  plus  diflicile,  dans  cer- 
lins  cas,  d'établir  le  diagnostic  différenciel  entre  Tacné  et  la  syphilide 
cnifomie,  ce  qui  se  comprend,  parce  que,  probablement,  le  siège  ana- 
Clique  des  deux  affections  est  le  même.  Toutefois,  on  reconnaîtra  la 
^ilide  a  l'existence  des  pustules  dans  les  différentes  régions  du  corps, 

principalement  aux  membres  sur  les(|uels  l'acné  simple  ne  parait  pas, 
l'auréole  cuivrée  qui  entoure  la  base  des  pustules,  et  dont  la  couleur  aug- 
ente  graduellement  d'intensité  jusqu'au  brun,  alors  même  qu'il  n'existe 
us  ni  pustule,  ni  croûte.  C'est  surtout  Vaciie  pilaiis  qui  est  prise  fré- 
lemment  pour  une  syphilide  ;  il  suffit  de  signaler  cette  erreur  pour  la 
ire  éviter, ^en  faisant  reuiarquer  que,  dans  la  syphilis,  les  éruptions  ne 
Bl  pas  bornées  au  cuir  chevelu,  et  que  si  quelquefois  on  trouve,  au 
bot  de  la  période  secondaire,  quelques  croûtes  brunâtres  au  milieu  des 
ereux,  l'éruption  est  alors  plus  superficielle,  les  croûtes  sont  plus  molles, 
m  étendues  ;  on  peut  constater  en  même  temps,  ou  bientôt  après,  des 
iptîon.4  de  roséole  ou  de  syphilide  papuleuse,  en  même  temps  que  des 
Koi^pinen^  indolents  des  ganglitms  <les  aines  ou  de  la  région  cervicale 
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postérieure.  On  comprend  d'ailleurs  que,  dans  les  cas  douteux,  le  dia- 
pfnostic  soit  aide  par  la  présence  ou  par  Tabsence  des  phénomènes  posi- 
tifs do  syphilis  constitutionnelle. 

L'acné  inflammatoire  est  une  maladie  qui  n'eniraine  jamais  de  dan^^; 
mais  la  durée  en  est  longue,  les  récidives  en  sont  faciles,  et  le  siège 
habituel  au  visaf^o  on  fait  une  maladie  très-désagréable,  qui  entraîne  une 
foule  d'inconvénients  dans  les  rapports  sociaux.  On  peut  cependant 
espérer  la  guérison  lorsque  la  maladie  est  récente;  les  moyens  théra- 
peutiques échouent,  le  plus  souvent,  lorsque  l'éruption  est  ancienne,-  on 
ne  peut  guère  alors  espérer  qu'obtenir  une  amélioration  momentanée. 
L'acné  hypertrophique  doit  être  regardée  comme  incurable. 

ÉîioLOGiE.  —  Certaines  personnes  présentent  une  organisation  particu- 
lière de  la  peau  qui  les  dispose  à  l'acné  :  la  peau  du  visage  est  épaisse, 
luisante,  rorifice  des  glandes  sébacées  est  élargi  et  enlr'ouvert  ;  et  chei 
elles  aussi  on  voit  fréquemment  des  éruptions  d'acné  simple  ou  indurée, 
I^  plupart  de  ces  personnes  présentent  le^  caractères  du  tempérament 
lymphatique,  et  Bazin  en  a  conclu  que,  le  plus  ordinairement,  l'acné  est  un 
symptôme  de  la  scrofule,  une  scrofulide  ;  nous  ne  pouvons  admettre  une 
telle  opinion,  qui  nous  parait  en  contradiction  avec  un  grand  nombre 
d'observations,  dans  lesquelles  on  voit  l'acné  inflammatoire  se  développer 
chez  des  sujets  très-bien  portants  et  exempts  de  tout  signe  de  scrofule. 
Nous  n'admettrons  pas  davantage  la  nature  arthritique  de  l'acné,  égale- 
ment invoquée  par  Bazin  ;  nous  regardons  cette  opinion  comme  peu  en 
rapport  avec  des  faits  bien  constatés.  L'acné  est  une  affection  locale  dei 
follicules  sébacés,  survenant  en  dehors  de  hiute  maladie  constitutionnelle. 
On  la  rencontrera  chez  des  scrofuleux,  chez  des  goutteux,  chez  des  indi- 
vidus atteints  d'éniptions dartreuses,  de  symptômes  syphilitiques;  mai», 
comme  on  l'observe,  le  plus  souvent,  en  l'absence  de  toute  influence  di*- 
thésique,  nous  en  concluons  qu'elle  est  indépendante  des  maladies  consti- 
lutionnelles,  et  que,  lors<|u'on  la  rencontre  associée  à  une  des  affections 
générales  que  nous  venons  de  nommer,  c'est  une  pure  coïncidence,  «in» 
relation  de  cause  à  effet.  Nous  rejetterons  de  même  l'influence  du  trouble 
de  certains  organes  invoquée  par  quelques  médecins  dans  la  production 
de  l'acné.  Conune  pour  la  couperose,  nous  dirons  que  l'acné  coïncide  hi- 
bituellement  avec  la  meilleure  santé,  qu'elle  se  développe  souvent  ch« 
des  individus  vigoureux,  et  qu'elle  ne  paraît  pas  en  rap|)ort  avec  de* 
troubles  gastriques  ou  intestinaux,  ni  avec  les  désordres  de  la  menslnii* 
lion.  Bien  moins  que  la  couperose  elle  est  sous  la  dépendance^  de  II 
constipation  et  des  autres  causes  qui  favorisent  l'aflhix  du  sang  à  la  tête. 

L'acné  inflammatoire  se  rencontre  à  peu  près  également  dans  les  dem 
sexes  ;  mais  l'Age  a  une  grande  influence  sur  son  développement  :  l'acné 
simple  et  indurée,  inconiuies  dans  l'enfance,  sont  communes  au  moment 
de  la  puberté;  c'est  à  cet  Age  de  transition  que  se  développe  surtoi* 
cette  forme  intermé<liaire  à  l'acné  simple  et  à  l'acné  indurée,  désignée 
sous  le  nom  d'acné  juvénile  ;  l'acné  hypertrophique  ne  se  développe  qn« 
chez  les  gens  d'un  certain  Age,  après  cinquante  ans.  Nous  oc^onnaisson» 
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pas  rinfluence  des  climats;  nous  sif^nalerons  cependant  la  mauvaise 
innuence  des  bords  de  la  mer;  j'ai  vu  souvent  des  acnés  se  développer  ou 
«  exasi^érer  il  la  suite  de  bains  de  mer,  et  quelquefois  même  à  la  suite  d'un 
«jour  de  quelques  semaines  dans  une  atmosphère  maritime.  Quant  aux 
xaîsons,  on  a  dit,  sans  preuves  suffisantes,  que  le  printemps  favorisait  le 
léveloppement  de  racné  inflammatoire.  Mais  nous  constaterons  que  cette 
maladie  est  susceptible  de  se  transmettre  par  hérédité  :  on  voit  des 
ramilles  dans  lesquelles  l'acné  est  très-commune. 

L'usage  habituel  des  liqueurs  alcooliques  et  du  café  est  accusé  d'être 
une  cause  puissante  d'acné.  Cette  proposition  est  fausse,  envisagée  d  une 
manière  absolue  ;  un  grand  nombre  de  personnes  atteintes  d'acné  sont 
très-sobres«  plusieurs  même  ne  boivent  que  de  l'eau  ;  il  est  certain  c^s 
cependant  dans  lesquels  on  peut  accuser  l'influence  fâcheuse  des  liqueurs 
ÎDftes  :  cela  est  vrai  surtout  pour  certaines  formes  d'acné,  ainsi,  l'acné 
hjpertrophique,'qui  se  caractérise  par  un  bourgeonnement  si  remarquable 
du  nez,  se  rencontre  plus  particulièrement  chez  les  ivrognes. 

On  a  signalé  encore  la  continence  comme  une  circonstance  susceptible 
de  ùivoriser  le  développement  des  acnés  inflammatoires.  Nos  observations 
Mmblent  confirmer  cette  proposition  :  l'acné  est  surtout  commune  chez 
le»  jeunes  gens  de  quinze  à  dix-huit  ans,  qui  ne  sont  pas  encore  livrés  à 
«i-mémes  ;  elle  disparait  assez  promptement,  lorsqu'un  âge  un  peu  plus 
iTancé  leur  permet  plus  de  liberté;  cette  même  maladie  est  également 
ohservée  chez  les  jeunes  filles,  et  disparait  après  le  mariage.  Doit-on  voir 
dans  c^  faits  la  seule  influence  de  Tàge  et  de  la  puberté?  cela  pourrait 
•ire  ;  mais  cependant,  pour  prouver  le  rôle  que  joue  la  continence,  nous 
Pourrions  invoquer  l'intensité  et  la  longue  durée  de  la  maladie,  chez 
fc» jeunes  gens  qui  continent  à  être  retenus,  et  particulièrement  chez  va}\\\ 
<|oi  se  destinent  à  l'état  ecclésiastique  :  il  est  remarquable  combien  l'acné 
^commune  chez  les  séminaristes  de  quinze  à  vingt-cinq  ans. 

TtAiTEXE^T.  —  Comme  pour  la  couperose,  nous  constaterons  d'abord 
'ÎQrfficacité  des  médications  générales  contre  les  acnés  inflammatoires  ; 
l^rcvulsils,  soit  vers  le  tube  digestif,  soit  vers  la  peau,  sont  également 
•utiles;  on  doit  donc  s'abstenir  avec  soin  d<*s  purgatifs  et  des  exutoires, 
<  souvent  conseillés  dans  le  traitement  da  l'iicaé.  i^es  luoyenë  hygiéniques 
^  également  peu  d'influence,  sauf  rabstihence  dos  boissons  alcooliques 
1  d'une  nourriture  trop  excitante,  qu"on  doit  toujours  prescrire.  liC  Irai- 
Inent  local  émollient,  composé  de  bains,  de  lotions  mucilagineuses,  de 
ilaplasmes,  est  complètement  inerte.  On  ne  doit  compter  que  sur  une 
lédication  locale  substitutive,  composa  de  lotions  ou  de  pommades 
riUiites.  Nous  ne  ré|)éterons  pas  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  parlant 
^Ja  rou|H*nise,  dont  le  traitement  est  à  peu  près  semblable;  nous  indi- 
lerons  seulement  comme  tles  moyens  utiles,  et  qui  nous  ont  souvent 
noeuré  des  succès  positifs  dans  des  cas  plus  ou  moins  graves,  les  lotions 
eau  chaude  simple,  ou  additionnée  d'une  solution  légère  de  sublimé, 
I  de  quelques  gouttes  d'ammoniaque,  les  lotions  d'une  solution  de  sulfure 
*  soude  ou  de  potasse,  les  onctions  avec  Thuile  de  cade,  avec  la  tein- 
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liire  d'iode,  riiuilc  de  noix  d'acajou,  et  surtout  avec  les  |)0ininadc8  mcr- 
curiclles.  Vers  la  iin  de  la  maladie,  pour  consolider  la  gucrison,  les 
douches  de  vapeurs  sulfureuses,  les  douches  en  pluie  fine  d'eaux  sulfu- 
reuses chaudes,  et  particulièrement  les  eaux  minérales  naturelles  chaudes, 
ont  une  certaine  efficacité.  Les  eaux  dont  nous  nous  sommes  le  mieux 
trouvé  sont  celles  de  Louèche,  de  Fagnères-de-Luchon,  d'Ax,  deBaréges, 
d'Aix-la-Chapelle  et  d'Uriage. 

ACNÉS   DUES  A  LA  nÉTEMTlON  DE  L^HUUEUR  SÉBACÉE. 

Dans  l'état  normal,  l'humeur  sébacée  sécrétée  par  les  follicules  s'épanche 
au  dehors,  vient  lubrifier  la  peau,  et  se  vaporise,  sans  que  sa  présence  soit 
positivement  appréciable  si  ce  n'est  par  l'état  légèrement  onctueux  delai>cau 
et  des  poils;  lorsque,  par  une  cause  quelconque,  cette  humeur  sébacée  ne 
s'épanche  pas  au  dehors,  le  conduit  de  la  petite  glande  et  quelquefois 
la  glande  elle-même  se  ^uméfient,  et  il  se  développe  sur  la  peau  de  petites 
taches  ou  de  petites  tumeurs,  qui  ont  été  comprises  dans  le  genre  acné, 
quoique  le  mode  pathologique  de  leur  production  soit  tout  différent  de  celui 
des  affections  que  nous  venons  de  décrire.  Nous  rapporterons  à  quatre 
espèces  les  cas  dans  lesquels  il  existe  une  rétention  de  matière  sébacée,  ou 
un  développement  exagéré  du  follicule  sébacé;  et  nous  décrirons  sucessi- 
vemcnt  l'acné  ponctuée,  l'acné  cornée,  l'acné  varioliforme  et  l'acné  mollus- 
coïde  ou  molluscum. 

Acné  poneCiM^e  —  (Acné  punctata  ;  Varus  comedo^  Alibert).  Celle 
affection  se  présente  sous  la  forme  de  |)etits  points  noirs  légèrement  saillants, 
semblables  aux  taches  que  produiraient  des  grains  de  poudre  de  chasse 
ayant  pénétré  très-superticiellement  dans  l'épaisseur  de  la  peau.  Ces  points 
noirs  ne  sont  d'ailleurs  que  l'extrémité  libre  d'un  amas  de  matière  sébacée 
contenue  et  retenue  dans  le  follicule  et  dans  son  conduit,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  en  pressant  assez  fortement  avec  les  ongles  sur  la  base  du  fol- 
licule ;  on  fait  sortir  alors  par  l'orifice  folliculeux  une  matière  blanche  ou 
jaunâtre  filiforme,  dont  le  sommet  noir  n'est  autre  chose  que  la  partie  Je 
la  matière  située  au  dehors  et  noircie  par  le  contact  de  l'air.  Exprimée  j 
ainsi  du  follicule,  cett(^  matière  a  la   forme  d'un  petit  ver  dont  la  télé  j 

serait  figurée  par  le  point  noir,  el  j 
en  effet  c'est  ce  que  dans  le  monde 
on  appelle  tin  ver  de  pfoii.  Aumilies 
(le  cette  matière  sébacée  de  l'acai 
ponctuée,un  micrographedistingaéi 
Simon  de  Berlin,  dit  avoir  trouvée 
petit  animal  parasite;  A.  Devergi^ 
croit  l'avoir  également  observé,  el  f^ 
en  effet,  on  peut  quelquefois  voir  •  yL 
luirrnKfMinp.  d»ns  rhiiniPiir  s«»hfltfe»  ^^ 


microscope,  dans  l'humeur  sébacée 


^ 


Fig.  2S.  —  Déiiiodex. 

A  l'animal  vu  Hii  ventre;  — B  son  rostre 

isolé;  —  C  son  ventre. 


un  petit  parasite  décrit  par  Moquitt*  F 
Tandon  et  Lanquetin  (le  demodexl  ^ 
(fig.  28);  mais  c^t  animalcule  n'esi  î 
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pas  spécial  à  Tacné  ponctuée,  il  se  retrouve  au  milieu  de  Thumeur  sébacée 
i|u*on  recueille  en  pressant  les  follicules  sains. 

Les  grains  noirs  de  Tacné  ponctuée  sont  tantôt  discrets  et  en  petit 
nombre,  tantôt  nombreux  et  confluents;  on  les  rencontre  particulièrement 
nir  la  face,  au  front  et  surtout  aux  ailes  du  nez,  quelquefois  sur  Toreille  ; 
m  les  voit  encore  sur  le  dos,  au-devant  de  la  poitrine  à  la  région  sternale, 
brès-rarement  sur  les  membres  ;  quelques  points  noirs  semblables  existent 
quelquefois  sur  la  verge.  Cette  forme  d'acné,  qui  parait  causée  par  un 
épaississement  de  Thumeur  sébacée,  ne  s'accompagne  d'ailleurs  d'aucune 
sensation  morbide,  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  n'accusent  ni  cha- 
leur, ni  douleur,  ni  démangeaison,  et  c'est  plutôt  une  petite  difformité 
(p'une  véritable  maladie.  Quelquefois  l'acné  ponctuée  existe  seule;  sou- 
vent elle  est  unie  à  d'autres  variétés  d'acné  et  particulièrement  à  l'acné 
libacée  fluente,  à  l'acné  varioliforme  et  à  l'acné  inflammatoire  simple  ou 
iadorée. 

L'acné  ponctuée  dure  ordinairement  longtemps  ;  elle  peut  se  prolonger 
fendant  toute  la  vie,  surtout  sur  les  ailes  et  h  l'extrémité  du  nez.  Quel- 
fielbis  cependant  les  points  noirs  peuvent  disparaître  pour  ne  plus  se 
reproduire  ;  dans  d'autres  cas,  ils  paraissent  de  temps  en  temps. 

Le  diagnostic  de  cette  afTection  est  facile  ;  il  repose  sur  le  point  noir, 
nr  la  saillie  du  follicule  et  surtout  sur  la  possibilité  de  faire  sortir  par  la 
pression  la  matière  sébacée  sous  la  forme  d'un  ver  ou  d'un  petit  morceau 
4e  vermicelle  fln. 

Le  pronostic  n'a  aucune  gravité  ;  cependant,  chez  cerlaines  personnes  qui 
lieiinent  à  leur  beauté  et  en  particulier  chez  les  jeunes  femmes,  une  acné 
ponctuée  un  peu  confluente  constitue  une  déformation  de  la  ligure  très- 
ipparente  et  très-désagréable. 

L'étiologie  de  l'acné  ponctuée  est  tout  à  fait  obscure  ;  on  ne  connaît  ni 
ttt  causes  prédisposantes  ni  ses  causes  occasionnelles  ;  Bazin  la  rattache 
i  h  scrofule  et  en  fait  bien  gratuitement  une  scrofulidc  bénigne  ;  elle 
l'est  pas  même  spéciale  aux  sujets  d'un  tempérament  lymphatique  ;  on  la 
rencontre  avec  toutes  les  constitutions,  avec  tous  les  tempéraments.  Elle 
tu  surtout  commune  dans  la  jeunesse. 

Quand  il  n'existe  que  quelques  points  noirs  d'acné  ponctuée,  c'est  à  peine 
ri  elle  mérite  un  traitement;  on  peut  cependant  presser  le  follicule  et 
hirt  sortir  la  matière  sébacée;  souvent  cette  petite  opération  mécanique 
toffit  pour  (aire  disparaître  ces  légères  difformités  qui  ne  valent  vérita- 
llnnent  pas  la  peine  qu'on  s'en  occu|)e  ;  mais  lorsque  Tacné  ponctuée  est 
MiOuente,  l'aspect  de  la  peau  s'en  trouve  modifié  d  une  manière  fà- 
fcease,  et  il  y  a  lieu  de  chercher  à  y  remédier,  ce  qu'on  fera  en  se  servant 
■rtout  de  lotions  alcalines  avec  le  borate  de  soude  ou  le  sous-carbonate 
le  soude  (eau  commune,  500  grairi.  ;  borate  de  soude,  de  10  ù  15  gram.). 
ca  alcalis,  dissolvant  les  matières  grasses,  ont  une  certaine  action  sur  le 
loduit  sébacé  contenu  dans  le  follicule  et  dont  une  partie  est  saillante  au 
ehors.  Dans  ce  cas  encore  on  peut  agir  directement  sur  les  points  noirs 
s  plus  api>arents,  en  pressant  sur  la  base  du  follicule  avec  les  ongles  des 
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deux  pouces  opposés,  puiî»,  le  follicule  étant  entr' ouvert  après  la  sortie  de 
r  humeur  sébacée,  on  pourra  espérer  le  resserrer  et  modifier  sa  sécrétion, 
en  employant  de  suite  des  lotions  alcalines,  ou  mieux  des  lotions  astrin- 
gentes avec  des  solutions  d'alun  ou  de  sulfate  de  zinc.  Nous  préférons,  dans 
cette  maladie,  les  lotions  aux  pommades  astringentes  à  base  de  peroyxde 
de  fer  ou  de  tannin  ;  nous  avons  remarqué  que  les  pommades  ne  réussis- 
saient pas  :  une  petite  portion  de  pommade  s'introduit  dans  le  follicule, 
s'ajoute  à  la  matière  grasse  et,  noircissant  à  Tair,  remplace  et  augmente 
les  points  noirs  de  lacné.  Nous  recommandons,  comme  un  moyeu  qui  noi» 
a  réussi,  l'emploi  des  douches  d'eau  alcaline  ou  sulfureuse  en  arrosoirs 
dirigées  sur  la  partie  malade.  Enfin  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  acnés 
ponctuées  rebelles  améliorées  et  guéries  par  Tusage  des  eaux  minérales 
chaudes,  sulfureuses  ou  alcalines,  prises  en  bains  et  en  douches.  Nous  in- 
diquerons particulièrement,  sous  ce  rapport,  les  eaux  de  Bagnères-de- 
Luchon,  de  Barégcs,  d'Ax,  les  eaux  alcalines  de  Royat  ou  de  Schhn- 
genbad. 

Aenë  cornt^.  —  Cette  variété  d'acné,  encore  peu  connue,  se  l'approche 
beaucoup  par  sa  nature  de  l'acné  ponctuée;  comme  celle-ci  elle  est  consti- 
tuée par  do  la  matière  sébacée  concrète  contenue  dans  le  canal  du  folli- 
cule et  faisant  saillie  au  dehors;  mais,  au  Keu  d'un  point  noir  le  produit 
sébacé  est  blanc  ou  jaune,  il  est  d'ailleurs  concret,  dur,  et  il  se  présente, 
sous  la  forme  de  saillies  acuminées  réunies  ordinairement  les  unes  à  cfllé 
des  autres  dans  un  espace  circonscrit,  et  donnant  au  toucher  la  sensation 
d'une  rApe  ou  d'une  brosse.  En  pressant  à  la  base  de  ces  pointes,  on  le» 
fait  saillir  davantage  et  parfois  on  les  expulse  ;  alors  rorilice  béant  du  fol- 
licule montre  bien  leur  siège  et  leur  origine. 

Celte  altéralicm  spéciale  des  follicules  peut  se  développer  sur  tous  les 
points  de  l'enveloppe  cutanée;  elle  nous  a  cependant  pani  plus  commune 
au  ne/,  au  front,  au  menton  et  surtout  aux  épaules  et  aux  fesses.  Quel- 
quefois il  n'existe  qu'une  ou  deux  de  ces  saillies  ;  d'autres  fois  elles  sont 
réunies  en  groupe  dans  une  étendue  de  quelques  centimètres.  Elles  ne 
s'accompagnent  d'ailleurs  d'aucune  sensation  morbide  à  la  peau,  elles 
n'occasionnent  ni  douleur,  ni  cuissons,  ni  démangeaisons.  Mais  la  durée  . 
de  cette  disposition  singulière  de  la  peau  est  longue,  elle  peut  persister 
pendant  des  mois  et  des  années. 

Si  Ton  fait  attention  au  siège  de  ces  saillies  dont  la  base  est  implantée 
dans  les  follicules  sébacés,  le  diagnostic  de  l'acné  cornée  est  très-facile,il  - 
peut  être  cependant  possible  de  le  confondre  avec  quelques  affections  ci* 
ractérisées  également  par  des  saillies  à  la  surface  de  la  peau  ;  ces  maladies 
sont  le  pityriaris  ])ilaris,  la  scrofulide  folliculeuse  et  une  variété  dV 
thyose.  On  reconnaîtra  le  pityriaris  pilaris,  caractérisé  par  de  petites 
squames  sèches  et  dures,  à  son  étendue  et  surtout  à  cette  circonstance 
que  les  petites  saillies  constituées  par  l'augmentation  de  vohime  du  folli- 
cule pileux  sont  traversées  par  un  poil.  Cette  alTection  est  d'ailleurs  haM-  \ 
luellenient  accompagnée  par  un  psoriasis  palmaire  ou  plantaire  qui  \ienl  j' 
encore  faciliter  le  diagnostic*  \ 
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Uuant  à  la  scrofulide  tblliculeusc,  confondue  à  tort,  par  Cazenave, 
»  Taené  cornée,  on  l'en  distinguera  par  la  couleur  violacée  de  la  peau 
la  présence  de  cicatrices  qui  n'existent  jamais  dans  Tàcnc.  Enfin  il 
ste  une  variété  d'icthyose  caractérisée  par  la  saillie  et  la  dureté  des  pa- 
les cutanées,  faisant  ressembler  la  surface  de  la  peau  à  ce  qu'on  appelle 
chair  de  poule.  Cette  difformité,  qui  rend  la  peau  sèche,  rugueuse,  est 
bitaellement  étendue  ;  elle  siège  de  préférence  aux  membres  ;  elle  est 
(igénitale,  et  pour  le  diagnostic  différentiel,  un  peu  d'attention  fait  voir 
e  ces  saillies  sont  pleines  et  ne  reposent  pas  sur  les  follicules. 
Nous  avons  à  peine  besoin  de  parler  du  pronostic  de  l'acné  cornée;  c'est 
le  affection  sans  gravité  et  qui  peut  disparaître  sous  l'influence  d'un 
litement  convenable.  Dans  des  cas  semblables,  nous  avons,  en  effet,  réussi 
\  employant  d'abord  des  bains  et  des  applications  émollientes  pour  ra- 
oUir  la  matière  sébacée,  puis  en  nous  servant,  pour  irriter  le  follicule  et 
(citer  sa  contraction,  de  pommades  irritantes  à  base  de  proto-iodure  ou 
t  bi-iodure  de  mercure  et  a  l'aide  de  douches  chaudes  sulfureuses  ou 
Ictiines. 

Acné  varlollforme.  —  Cotte  maladie  est  constituée  par  un  déve- 
ippement  de  la  glande  sébacée  distendue  par  son  produit  graisseux  ; 
mgtemps  confondue  avec  le  molluscum,  cette  maladie  a  pour  la  pre- 
lière  fois  été  rattachée  à  l'acné  par  Rayer,  qui  lui  donnant  le  nom  d^éle- 
wren  foUimleiises  a  ainsi  indiqué  son  siège  anatomique;  puis  elle  a  été 
tediée  plus  complètement,  en  1846,  sous  le  nom  un  peu  barbare  A^exder- 
uptosis^  par  Huguier,  dont  la  description  est  bonne,  quoiqu'il  se  soit 
»mè  à  [)arl(T  de  ces  tumeurs  observées  aux  parties  génitales  des  femmes. 
Fontefois  la  connaissance  plus  approfondie  de  la  maladie  (pie  nous  allons 
iWier  date  véritablement  d'un  excellent  annuaire  de  Bazin,  paru  en 
1851 ,  et  dans  lequel,  appréciant  le  siège  anatomique  de  cette  affection  et  la 
ipprorhant  des  autres  espèces  d'acné,  il  proposa  le  nom  d'acné  varioli- 
•mie,  maintenant  à  peu  près  universellement  adopté.  Dans  la  mémo 
•née,  en  1851,  Caillault,  encore  interne,  étudia  également  cette  même 
Hladie,  dont  il  avait  eu  occasion  de  recueillir  un  assez  grand  nombre 
observations  à  l'hôpital  des  enfants  malades.  Il  proposa  de  lui  appli(pier  le 
dm  d*acnè  molluscoîde  et  il  insista,  particulièrement  sur  sa  propriété  con- 
{gîpusc.  Enfin  un  ancien  élève  de  Bazin,  le  docteur  Magnan,  a  com- 
léli^  la  description  donnée  par  son  maître  et  doimè  une  bonne  histoire 
5  Tarnè  varioliforme. 

Par  4'e  court  résumé  histori<pie  on  voit  qu'il  est  peu  d'affections  qui 
Mnptent  autant  de  noms  que  la  variété  d'acné  qui  va  nous  occuper  ;  heu- 
«sèment  pour  le  médecin  praticien,  on  est  plus  d'accord  sur  la  description 
pb  maladie,  i\u\  se  présente  toujours  avec  des  caractères  très-lranchès.  Elle 
it  constituée  par  de  petites  tumeurs  globuleuses,  quelquefois  un  peu  apla- 
M,  et  dont  le  vohune  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 
loi  d'un  |M»is.  Ouelques-unes  ont  une  base  large  (|ui  se  confond  avec  la 
•sn,  iTautres  sont  étranglées  à  leur  extrémité  adhérente  et  présentent 
le  es[>cce  de  ])édicule.  Tantôt  leur  coloration  «^t  celle  de  la  peau,  tantôt 
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elle  est  plus  rouge,  d'autres  fois  elles  sont  demi-transparentes  et  ressem- 
blent à  des  pustules  de  variole  à  demi  desséchées,  d'où  le  nom  de  vario- 
liforme  proposé  par  Bazin.  Mais  le  caractère  essentiel  de  ces  tumeurs, 
c'est  de  présenter  sur  leur  surface  extérieure  un  point  noir  ou  blanc  qui 
n'est  autre  que  Toritice  du  follicule  sébacé  et  à  travers  lequel  on  peut  eo 
pressant  faire  sortir  la  matière  sébacée  sous  forme  d'un  ver  blanc,  comme 
dans  l'acné  ponctuée.  Cette  évacuation  du  sébum  peut  avoir  lieu  sponta- 
nément et  la  petite  tumeur,  au  lieu  d'être  arrondie,  est  flasque,  aplatie 
et  ridée. 

Si  l'on  excise  Tune  de  ces  petites  tumeurs  et  si  l'on  se  livre  à  son  eut- 
men  anatomique,  on  voit  que  la  couche  la  plus  extérieure  est  formée  par 
l'enveloppe  cutanée,  et  au-dessous  d'elle  on  découvre  une  membrane  mince, 
transparente,  contenant  un  corps  multiloculaire  formé  de  six  loges  tubu- 
laires  suivant  Magnaii,  de  quinze  à  trente  suivant  Huguier,  loges  acco- 
lées les  unes  à  côté  des  autres  et  qui  viennent  chacune  s'ouvrir  dans  un  caoal 
central  qui  n'est  autre  que  le  canal  excréteur.  Cette  enveloppe,  ces  loges  et 
leur  canal  central  constituent  la  glande  sébacée,  augmentée  de  volume  et 
distendue  par  une  certaine  quantité  de  sébum.  Cette  structure  de  la  tu- 
meur acnéique  est  encore  plus  apparente  au  microscope,  qui  permet  de 
distinguer  parfaitement  la  membrane  d'enveloppe,  les  tubes,  le  conduit 
excréteur,  et  qui  fait  voir  dans  la  matière  contenue  des  plaques  q)ithé- 
liales  taillées  en  losanges  ou  en  quadrilatères,  le  sébum  proprement  dit, 
tantôt  en  masse,  tantôt  renfermé  dans  des  cellules  et  se  présentant  sou« 
la  forme  de  granulations  fines,  d'un  jaune  clair,  au  milieu  desquelles  se 
rencontrent  des  globules  de  graisse.  Enfin,  le  plus  souvent,  on  voit  encore 
au  milieu  de  tous  ces  corpuscules  épithéliaux  ou  sébacés  des  tubes  rami- 
fiés, très-distincts,  contenant  dans  leur  intérieur  ou  à  leurs  extrémités 
des  points  sphériques  ou  ovoïdes  qui  paraissent  être  des  spores.  Noai 
avons  eu  occasion  de  constater  fré(iuemment  l'existence  de  ce  cryptogame 
dans  la  matière  sébacée  extraite  d'un  bouton  d'acné  varioliforme.  Nous 
avions  cm  d'abord  qu'il  était  spécial  à  cette  variété  d'affection  foUicnleuse, 
et  nous  avions  été  tenté  de  voir  là  une  explication  de  la  contagion;  maif  j 
des  recherches  ultérieures  nous  ont  appris  que  ce  cryptogame  se  retrot-  j 
vait  souvent  au  milieu  du  sébum  extrait  d'un  follicule  à  l'état  normal. 

Les  petites  tumeurs  qui  constituent  l'acné  varioliforme  sont  en  nombe 
très-variable  :  il  peut  n*y  eu  avoir  qu'une,  trois  ou  quatre  ;  d'autres  to 
elles  sont  véritablement  confluenles.  Leur  siège  de  prédilection  paraît  èlw  ^ 
au  cou,  à  la  face,  aux  parties  génitales;  on  en  trouve  encore,  maisph» 
rarement,  sur  le  tronc,  sur  les  seins,  sur  les  membres  ;  dans  certains  c»» 
elles  sont  disséminées  sur  tout  le  corps.  En  quelque  endroit  qu'elles* 
développent,  elles  ne  déterminent  ni  douleur,  ni  cuisson  ;  à  peine  8'l^ 
compagnent-elles  quelquefois  d'une  légère  démangeaison.  Elles  n'entni- 
nent  d'ailleurs  aucun  trouble  dans  la  santé  générale. 

La  marche  de  cette  affection  est  chronique,  elle  peut  se  prolonger  inJc* 
Uniment,  soit  que  les  boutons  subsistent  toujours  les  mêmes,  soit  q* 
quelques-uns  s'allaissenl  et  que  de  nouveaux  se  développent.  La  guêns»  .^ 
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oui  cependant  sunrenir  spontanément  :  la  matière  sébacée  s  épanche  au 
ehors,  la  tumeur*  s'afTaisse  et  disparaît,  c'est  la  terminaison  par  résolu- 
OQ.  Mais,  d'autres  fois,  une  inflammation  s'empare  du  follicule  ;  la  petite 
uneur  devient  rouge,  gonflée,  légèrement  douloureuse,  puis  il  s'échappe 
■r  rorifice  excréteur  de  la  glande  un  mélange  de  pus  et  de  matière  sé- 
■oée,  une  espèce  de  bourbillon,  et  après  celte  évacuation  la  saillie  dispa- 
ûi  en  laissant  quelquefois  une  légère  ulcération,  suivie  plus  tard  d'une 
icttrice  à  peine  visible.  Chez  quelques  malades  cette  ulcération  est  plus 
fofondc  et  dure  plus  longtemps,  ainsi  que  Caillault  le  signale  dans 
OD  mémoire.  Plus  rarement  enfin  la  tumeur  est  frappée  de  gangrène,  elle 
bvienl  d'un  rouge  foncé,  puis  son  centre  devient  brun  ou  noir,  une 
•chare  se  forme,  se  détache  et  laisse  à  sa  place  une  ulcération  d'un  brun 
wgeàtre  qui  se  guérit  ensuite  en  laissant  une  cicatrice. 

Chez  certains  sujets  l'acné  varioliformc  existe  seule;  d'autres  fois  elle 
Bit  associée  à  d'autres  affections  des  follicules,  à  I  acné  inflammatoire,  à 
l'acné  sébacée,  au  molluscum;  elle  peut  aussi  coïncider  avec  d'autres 
niladies  de  la  peau.  La  variété  des  affections  qui  ont  été  rencontrées 
■ontre  bien  que  c'est  là  une  circonstance  fortuite  qui  ne  vient  rien  pré- 
Pger  sur  la  nature  de  la  maladie. 

DuGKnsTic.  —  Le  diagnostic  de  l'acné  varioliforme  est  très-facile  à 
cCiblir;  l'existence  de  petites  tumeurs  cutanées,  indolentes,  présentant 
m  centre  ou  sur  l'un  des  cotés  un  point  noir  par  lequel  sort  de  la  matière 
iflkacée  lorsqu'on  presse  la  base  des  follicules,  ne  |)ermet  guère  de  mé- 
cannaitre  la  maladie.  Aux  parties  génitales,  sur  le  pénis  ou  à  la  vulve, 
m  examen  superliciel  pourrait  les  faire  confondre  avec  des  tubercules 
ijphilitiqucs,  qui  ne  présentent  également  ni  douleur,  ni  démangeaisons  ; 
■Û8  Texistence  de  ce  petit  point  ombiliqué,  par  lequel  la  pression  peut 
lire  sortir  de  la  matière  sébacée,  ne  permettra  pas  de  conserver  des 
4ate8. 

Pao^iosTic. —  Il  est  très-peu  grave;  il  varie, cependant,  un  peu  suivant  le 
iimbre  des  tumeurs  acnéiques  ;  la  guérison  est  facile  à  obtenir  lorsqu'il 
}»  a  peu  :  elle  offre  plus  de  difkicullés  lorsque  la  maladie  est  disséminée 
il  constituée  par  un  grand  nombre  de  boutons. 

£tiou)Gie.  —  L'acné  varioliforme  s'observe  principalement  chez  les 
Itaies  sujets,  dans  l'enfance  et  dans  la  jeunesse  ;  cependant  on  peut  en  ren- 
katrer  à  tous  les  âges,  même  chez  les  vieillards  :  Cazenave  en  a  observé 
li  cas  sur  une  femme  de  soixante  ans.  On  peut  rencontrer  cette  maladie 
^  des  personnes  de  tout  tempérament  et  de  toute  constitution  ;  Bazin 
toCessc  que  la  maladie  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  sujets  lym- 
iktiques  et  scrofuleux,  et  il  en  a  conclu  à  la  nature  scrofuleuse  de  l'acné 
Qttiolifonne,  qu'il  décrit  comme  une  scrofulide  bénigne.  Je  ne  saurais 
^rtager  cette  opinion  de  mon  collègue  de  l'hôpital  Saint-Louis  ;  j'ai 
Aaervé  assez  souvent  l'acné  varioliforme  sur  des  personnes  à  tempéra- 
ment nerveux  ou  sanguin,  et  ne  présentant  aucun  signe  de  scrofule 
Moelle  ou  ancienne,  pour  être  autorisé  à  ne  pas  ranger  cette  maladie 
motf  la  dépendance  de  la  scrofule.  On  est  à  peu  près  d'accord  sur  l'in- 

MCf.  Mcr.  II».  KT  ont.  I    .  S5 
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flucnee  du  sexe;  tous  les  observateurs  ont  noté  la  maladie  comme  plus 
commune  chez  les  femmes. 

Mais  le  point  le  plus  intéressant  de  l'étiologic  de  Tacné  varioliforme 
est  celui  qui  à  rapport  à  la  contagion.  Bateman  avait  déjà  admis  que 
certains  molluscum  pouvaient  se  transmettre  par  contagion ,  et  il  en 
avait  fait  une  variété  particulière,  sous  le  nom  de  molluscum  contagiosum; 
mais  cette  opinion  était  adoptée  d'une  manière  très-dubitative  par  les 
auteurs,  lorsque  Caillault,  dans  son  mémoire,  est  venu  apporter  des  faits 
assez  concluants  en  faveur  de  la  contagion.  A  Fbôpital  des  Enfants  malades 
il  avait  vu  la  maladie,  introduite  dans  une  salle  par  deux  malades,  s'étendre 
de  lit  en  lit,  jusqu'à  atteindre  une  trentaine  d'enfants.  Cette  observation 
toutefois  n'a  pas  convaincu  tout  le  monde:  la  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes ,  Cazenavc  et  Devergie ,  ne  se  prononcent  pas ,  et  Bazin  nie 
formellement  la  faculté  contagieuse  de  l'acné  varioliforme.  Pour  ma  part, 
je  n'hésite  pas  à  croire  à  cette  contagion;  au  fait  cité  par  Bateman,  d'une 
mère  qui,  allaitant  son  enfant,  était  atteinte  ainsi  que  lui  d'un  molluscum; 
à  l'exemple  tout  semblable,  cité  par  Devergie,  d'un  enfant  et  de  sa  mère, 
atteints  également  tous  deux,  aux  observations  de  Caillault,je  joindrai 
un  fait,  observx»  en  1857,  d'une  nourrice  et  d'un  enfant  qu'elle  allaitait, 
affectés,  la  première  de  tumeurs  d'acné  varioliforme  au  sein,  le  second 
de  la  même  maladie  à  la  face,  de  manière  que  les  régions  atteintes  se 
correspondaient  exactement,  et  étaient  en  contact  lorsque  l'enfant  tétait. 
J'ajouterai  encore  qu'ayant  eu  dans  ma  salle,  en  1861,  pendant  plusieurs 
mois,  une  femme  atteinte  d'acné  varioliforme,  j'ai  vu  la  maladie  se  dé- 
velopper sur  la  face  et  sur  le  cou  de  Tinfirmière  qui  la  soignait  et  qui  fai- 
sait son  lit.  En  face  de  ces  exemples  divers  je  ne  fais  pas  difficulté  de 
considérer  l'acné  varioliforme  comme  ime  maladie  contagieuse  et,  quoi-  a 
qu'on  ignore  complètement  comment  s'opère  la  contagion,  je  conseille  ht-  0m 
bituellemcnt,  pour  empêcher  la  propagation  de  la  maladie,  d'éviter  le  |Le 
voisinage  et  surtout  le  contact  trop  immédiat  des  personnes  qui  en  sont  |é« 
atteintes.  U* 

Traitement.  —  Lorsque  les  tumeurs  de  l'acné  varioliforme  sont  ei  pa 
petit  nombre,  le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  prompt  consiste  di 
une  incision  très-superlicielle  faite  avec  une  lancette  sur  la  partie  média» 
de  la  tumeur,  puis  dans  une  pression  exercée  sur  sa  base  avec  les  ongf 
des  deux  pouces,  de  manière  à  faire  sortir  le  follicule  à  travers  rinciaioarf 
à  l'énucléer  coniplétemont.  Cette  petite  o|)ération  n'est  pas  douloureuse rf 
elle  réussit  parfaitement;  mais  lorsque  les  follicules  malades  sont  engnai 
nombre,  elle  est  peu  applicable  1  on  est  obligé  d'avoir  recours  à  d'autiti  ^ 
moyens,  et  principalement  à  des  remèdes  externes,  le  traitement  inten»  i  ^ 
n'ayant  aucune  eflicacité.  On  peut  employer  alors,  soit  des  astringci*»  j:^ 
tels  (pie  les  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  fer,  (f^  )>^ 
amènent  la  contraction  du  follicule,  Tévacuation  de  la  matière  sébacée^  j^ir 
l'alTaissemenl  de  la  tumeur;  soit  les  lotions  irritantes  qui  amènent  T»-  ,^^ 
llammation  du  follicule  et  la  guérison  par  suppuration  ou  ulcéralioii.  ..^^ 
Dans  ce  dernier  but  on  a  employé  les  applications  d'huile  de  cadc,  de  ^ 
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d'iode  pure,  les  lotions  avec  une  solution  de  sublimé,  les  cauté- 
a[?ec  le  nitrate  d'argent,  les  douches  sulfureuses,  les  pommades 
iUes,  sulfureuses,  ou  à  base  d'iodure  de  soufre.  Bazin  conseille  les 
(câlines  et  les  bains  alcalins  ;  Cazcnavc  les  lotions  avec  de  l'eau 
icale.  Tous  ces  moyens  ont  réussi,  mais  ordinairement  après  un 
ma  long  ;  aussi,  lorsque  cela  est  possible,  il  est 'préférable  d'avoir 
mx  procédés  chirurgicaux  qui  consistent,  outre  l'incision  dont  nous 
irlé,  dans  l'excision  ou  la  ligature  des  tumeurs  folliculeuses. 
■•ram.  —  Le  molluscum  est  l'exagération  de  l'acné  varioliforme  ; 
aiilué  par  une  ou  plusieurs  tumeurs,  du  volume  d'un  gros  pois  h 
ne  noisette  ou  même  d'une  noix;  leur  couleur  est  ordinairement  celle 
>ration  normale  de  la  peau  ;  quelquefois,  cependant,  j'ai  vu  la  peau, 
limeurs  et  dans  leurs  intervalles,  présenter  une  coloration  brund 
:ée.  Les  tumeurs  du  molluscum  sont  ordinairement  arrondies  et 
»;  quelques-unes,  cependant,  sont  flasques  et  aplaties,  sembla- 
1  grain  de  raisin  vidé  ;  c'est  à  elles  qu'on  a  appliqué  le  nom  de 
mpendulum.  Au  centre  de  ces  tumeurs  ou  dans  un  point  de  leur 
«occ  on  peut  voir  quelquefois  un  point  noir  déprimé,  par  lequel 
on  peut  faire  sortir  un  peu  de  matière  sébacée  concrète  :  c'esi 
lu  conduit  de  la  glande  sébacée  ;  mais  ce  pokit  n'existe  pas  tou- 
glande  sébacée  est  alors  complètement  modiliée  dans  sa  structure  et 
ii  est  oblitéré.  Le  molluscum  ne  produit  aucun  phénomène  de 
locale  ou  générale  ;  les  tumeurs  complètement  indolentes  consti^ 
il6t  une  difformité  de  la  peau  qu'une  véritable  maladie, 
u'on  incise  une  tumeur  moUuscoïdc  et  qu'on  cherche  à  étudier  sa 
s,  on  voit  manifi^lemeut  qu'elle  est  formée  au-dessous  de  la  peau 
envelop|)e  fibreuse,  contenant  à  l'intérieur  une  substance  charnue 
m  plusieurs  lobes.  Cette  apparence  multiloculaire,  l'existence  fré' 
l'un  point  noir  ombiliqué,  la  sortie  par  ce  conduit  d'une  matière 
la  ressemblance  avec  l'organisation  des  tumeurs  de  l'acné  vario- 
sont  autant  d'arguments  pour  admettre  que  le  molluscum  est 
é  par  les  glandes  sébacées  hypertrophiées, 
oiluscum   n'est  jamais  congénital;  il  survient  ordinairement  à 
ulte  ou  dans  la  vieillesse.  Une  fois  développées  les  tumeurs  sont 
blés  de  s'accroître  ;  mais,  arrivées  à  un  certain  développement, 
lent  ordinairement  stationnaires  ;  il  est  rare  qu'elles  diminuent 
[es  disparaissent. 

oUuscum  |K)urrait  être  confondu  avec  les  autres  tumeurs  arron- 
font  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  leur  indolence,  l'exis- 
joe  dépression  ponctuée  sur  un  point  de  leur  circonférence,  la  sortie 
meur  sébacée  et  la  présence  coïncidente  de  quelques  tumeurs 
s  de  molluscum  pendulum^  sont  des  signes  qui  servent  à  le  dis- 

ODostic  du  molluscum  n'est  pas  grave;  les  tumeurs  qui  le  caracté- 

Mit  toujours  l)énignes  et  ne  peuvent  pas  dégénérer. 

n'avons  rien  ù  dire  de  I  étiologiedu  molluscum;  elle  est  complé- 


356         ACNÉS  HUES  A  LA  RÉTENTION  DE  L'HUMEUR  8ÉBACÉB. 

ieinent  inconnue  ;  quant  au  traitement,  on  n'obtient  ordinairement  aucun 
efTet  des  moyens  locaux  ou  généraux  qu'on  peut  employer,  et  le  plus  sage 
est  d'abandonner  les  tumeurs  à  elles-mêmes;  j'ai  vu,  dans  deux  cas,  les 
onctions  avec  l'huile  de  cade  pure  diminuer  légèrement  le  volume  des 
tumeurs  ;  mais  le  plus  ordinairement  toute  médication  est  inutile,  et,  lors- 
(|u'on  veut  absolument  obtenir  la  disparition  des  tumeurs,  le  seul  moyeo 
de  guérison  consiste  dans  leur  ablation  par  le  bistouri  ou  dans  leur  des- 
truction par  le  caustique. 

Au  molluscum  je  rapporterai  encore  deux  altérations  spéciales  de  la  peau: 
le  molluscum  granuleux  et  le  molluscum  éléphantiaque.  Le  premier  se  pré- 
sente sous  deux  formes  :  l'une,  indiquée  par  Alibert,  sous  le  nom  de 
varus  miliaire,  et  que  j'ai  appelée  acné  miliaire^  est  constituée  de  petits 
grains  saillants  au-dessus  de  la  peau,  d'une  teinte  opaline,  un  peu  transpa- 
rents, du  volume  d'une  tête  d'épingle  ou  d'un  grain  de  millet,  siégeant 
sur  les  paupières  et  sur  la  partie  de  la  face  qui  avoisine  l'orbite.  Quel- 
quefois il  n'y  a  qu'un  ou  deux  de  ces  grains  ;  chez  certaines  personnes  il 
en  existe  un  nombre  assez  considérable  et  ils  déterminent  alors  une  petite 
difformité  assez  désagréable,  principalement  pour  les  femmes.  Une  fois 
formées,  ces  petites  tumeurs  peuvent  s'accroître,  mais  sans  jamais  a^ 
quérir  un  volume  supérieur  à  celui  d'un  grain  de  semoule  ou  de  millet; 
ordinairement  elles  persistent  indéfiniment. 

Cette  forme  de  molluscum  granuleux  que  nous  venons  d'indiquer  est  très- 
commune  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'autre  variété,  à  laquelle  je  proposerais 
de  donner  le  nom  de  molltiscum  pisiforme;  je  ne  l'ai  rencontrée  que  quatre 
ou  cinq  fois,  et  je  ne  crois  pas  qu'elle  ait  été  déjà  décrite  ;  elle  est  constituée 
par  des  tumeurs  dures  du  volume  d'un  pois  ou  d'un  noyau  de  cerise,  d'une 
couleur  d'un  blanc  mat,  quelquefois  tirant  sur  le  jaune,  et  siégeant  sur  la  £ 
peau  des  bourses.  Ces   petites  tumeurs  sont  complètement  indolentes;  L 
elles  persistent  indéliniment.  Je  ne  sais  si  elles  sont  congénitales  ;  les  L 
personnes  que  j'ai   rencontrées  atteintes  de  cette  difformité  m'ont  dit 
qu'elles  ne  s'étaient  pas  aperçues  de  leur  apparition  et  qu'elles  croyaieflt 
les  avoir  toujours  eues. 

Ces  deux  variétés  de  molluscum  granuleux  ne  sont  susceptibles  d'aucua 
traitement  médical  ;  on  ne  peut  les  faire  disparaître  qu'au  moyen  d'uac 
petite  opération  chirurgicale  d'ailleurs  sans  danger.  Pour  le  molluscoa 
miliaire,  il  suffit  d'égratigner  la  peau  au  niveau  de  la  petite  tumeur  avec  nos  7i 
épingle  ou  la  pointe  d'une  lancette  et  de  presser  au-dessous  avec  unepiooi 
ou  avec  les  ongles;  on  énucléera  la  tumeur  très-facilement  et  sans  qu'il d 
reste  aucune  trace;  j'en  ai  souvent  enlevé  de  cette  manière.  Quant  au  mei- 
luscum  pisiforme,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  d'y  appliquer  aucun  traite- 
ment; mais  il  me  semble  qu'on  pourrait  facilement  enlever  la  tumeur* 
moyen  d'une  incision  faite  sur  sa  partie  médiane  et  à  travers  laquelle  M 
ferait  saillir  le  follicule  hypertrophié. 

Enfin,  dans  le  molluscum,  nous  ferons  rentrer  encore  cette  singulièfe 
maladie  dont  Bazin  a  eu  récemment  occasion  d'observer  un  exemple,  A  1^ 
dont  Lutz  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse;  elle  consiste  dans  le  développ^  -.* 

I 
I 


h 


ACNfiS  PAR  HYPERCRINIE  DE  L'HUMEUR  SÉRACÉE.  557 

ol,  sur  toute  la  surface  cutanée,  d'un  nombre  infini  de  tumeurs  molles, 
idantes,  du  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d  une  noix,  donnant  à  la 
"boe  cutanée  une  apparence  mamelonnée  et  présentant  des  points  noirs, 
remîtes  libres  de  pertuis  aboutissant  aux  follicules  et  desquels  on 
nrait  faire  sortir  une  matière  caseuse  d'odeur  fade.  Bazin  a  proposé 
ppeler  cette  affection  acné  éléphantiasique;  il  Ta  rapportée  à  la  scro- 
e,  parce  que  le  malade  sur  lequel  il  a  observé  ce  cas  si  remarquable 
il  manifestement  scrofuleux.  Mais  n'y  avait-il  pas  là  une  simple  coïnci- 
lœ,  et  est-il  sage,  pour  prononcer  sur  la  nature  d'une  maladie,  de  s'ap- 
fer  sur  un  seul  fait? 

tS  PAR  HTPERCRmiE  DE  l'hUMEUR  SÉBACÉE  ÉPANCHÉE  AU  DEHORS  DES  FOLLICULES. 

Sous  ce  titre  nous  comprendrons  la  dernière  catégorie  des  maladies  des 
Ikules  auxquelles  on  a  appliqué  le  nom  A*aenéy  lesquelles  sont  constituées 
r  une  augmentation  dans  la  sécrétion  de  la  matière  sébacée,  s'épanchant 
dehors  sur  la  surface  cutanée  et  se  présentant,  soit  sous  la  forme  d'un 
BÎde  huileux  (acné  sébacée  fluente),  soit  sous  l'apparence  concrète  de 
ifise  ou  de  croûtes  (acné  sébacée  concrète). 

Ces  espèces  d'acné  ont  été  décrites  assez  récemment  :  Alibert  les  confond, 
is  le  nom  de  vanis  comedOj  avec  l'acné  ponctuée  dont  l'apparence  est 
pendant  bien  différente,  car  après  avoir  parlé  des  points  noirs  qu'on 
il  au  visage,  il  indique  que  cette  même  maladie  se  présente  quelquefois 
■I  la  forme  d'une  sorte  de  croûte  grisâtre,  ayant  l'aspect  d'une  toile 
araignée,  adhérente  à  la  peau  au  moyen  de  prolongements  filiformes, 
idDeés  dans  les  canalicules  sébacés.  Biett  est  le  premier  qui  ait  vérita- 
Ement  décrit  Tacné  sébacée,  et  qui  l'ait  rapportée  à  une  hypersécrétion 
l'humeur  contenue  dans  les  follicules;  depuis,  cette  maladie  a  été  étu- 
e  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  dermatologie. 
Ike»^  sébacée  0aeii«c«  —  Cette  maladie  se  présente  sous  l'aspect 
ne  couche  oléagineuse  étendue  sur  la  peau  ;  il  semble  que  les  personnes 
:  en  sont  atteintes  ont  sur  la  partie  affectée  de  l'huile  ou  de  la  pom- 
de  ;  en  même  temps  la  peau  est  plus  rouge,  elle  parait  épaissie  et  les 
Boes  des  conduits  sébacés  sont  élargis,  béants  et  bien  plus  apparents 
t  l'ordinaire  :  à  l'ouverture  de  ces  orifices  il  est  habituel  de  voir  une 
ile  gouttelette  de  matière  grasse  liquide  indiquant  l'origine  de  cette 
rélion  morbide.  Chez  quelques  personnes,  la  couche  huileuse  n'existe 
i  le  matin  ;  chez  d'autres,  la  sécrétion  est  abondante,  et  si  l'on  essuie 
■fiie  affectée,  on  la  voit,  peu  de  temps  après,  redevenir  luisante,  par  le 
et  d'une  nouvelle  couche  de  matière  sébacée.  Cette  maladie  ne  s'accom- 
pe  ni  de  cuissons,  ni  de  démangeaisons  ;  elle  donne  lieu  quelquefois  à 
Iques  picotements  et  à  une  sensation  de  chaleur.  L'acné  fluente  a  son 
fjt  de  prédilection  au  visage;  elle  existe  principalement  au  nez,  aux 
es,  au  front;  mais  c'est  surtout  aux  parties  latérales  du  nez  qu'elle  offre 
ftan  grande  intensité;  on  peut  la  rencontrer  partout  ailleurs,  sur  le  cuir 
irdu,  sur  le  tronc,  sur  les  membres  ;  on  l'a  même  vue  occuper  toute 
liie  de  l'enveloppe  cutanée.  Quelquefois  elle  existe  seule  ;  mais  le 
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plus  souvent  elle  est  associée  à  d'autres  formes  d'acné  et  particulièrement 
aux  acnés  simples  et  indurées;  et,  comme  ces  diverses  maladies  siègent 
presque  toujours  au  visage,  il  résulte  de  leur  assemblage  un  aspect  vrai- 
ment repoussant  de  la  figure. 

L'acné  fluente  a  une  marche  très-chronique  ;  elle  oppose  une  résistance 
très-grande  aux  moyens  de  traitement  ;  souvent  elle  persiste  indéfiniment  ; 
quelquefois  elle  est  le  premier  degré  de  l'acné  concrète,  qui  vient  la  com- 
pliquer ou  la  remplacer  plus  tard. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  très-facile  ;  elle  est  suffisamment 
caractérisée  par  la  couche  huileuse  de  la  peau  et  par  l'élargissement  des 
orifices  folliculeux  pour  qu'on  ne  la  confonde  ni  avec  la  sueur,  ni  avec 
l'eczéma. 

Nous  n'avons  pas  à  parler  du  pronostic,  qui  n'est  pas  grave,  si  on  consi- 
dère que  l'hypersécrétion  de  l'humeur  sébacée  n'a  aucune  influence  sur  la 
santé  générale,  mais  qui  devient  plus  sérieux  si  on  réfléchit  à  la  longue 
durée  et  à  l'opiniâtreté  de  cette  maladie. 

Les  causes  de  l'acné  fluente  sont  peu  connues  :  comme  l'acné  ponctuée, 
on  la  rencontre  surtout  chez  les  personnes  d'un  tempérament  lympha- 
tique ou  lympliatico-bilieux  et  chez  les  jeunes  sujets  ;  elle  parait  dépendre 
d'une  disposition  spéciale  de  la  peau  naturellement  épaisse  et  piquetée 
par  les  orifices  entr'ouverts  et  élargis  des  follicules  sébacés,  figurant  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  une  peau  d* orange.  Comme  de  presque  tontes 
les  autres  espèces  d'acné,  Bazin  en  a  fait  hypothétiquement  une  manifesta- 
lion  de  la  scrofule. 

TiiAiTEMENT.  —  Lc  traitement  consiste  dans  l'emploi  local  des  alcalins 
et  des  astringents  ;  on  emploiera  principalement  les  lotions  avec  des  solo-  * 
tiens  de  sous-carbonate  de  soude,  de  borate  de  soude  (eau  commune,  '  - 
300  gram.;  sous-carbonate  ou  borate  de  soude,  de  5  à  10  grammes),  répé-  ^ 
tées  plusieurs  fois  par  jour,  les  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  fer,  de 
tannin.  Ces  lotions  sont  préférables  aux  pommades,  à  cause  de  l'étal  hui- 
leux de  la  peau,  qui  est  encore  augmenté  par  des  onctions  faites  avecui 
corps  gras;  cependant,  dans  certains  cas,  on  peut  employer  des  pommades 
à  base  de  tannin,  de  peroxyde  de  fer  et  d'acide  gallique.  Pour  préparer 
ces  pommades,  la  glycérine,  moins  oléagineuse  que  les  graisses,  convicïl 
mieux  ;  nous  nous  sommes  servi  quelquefois  avec  avantage  d'un  glycéroK 
comprenant  un  quart  d'eau  de  rose  et  un  quinzième  de  tannin.  Les  (sa^ 
lions  avec  l'huile  de  cade,  soit  pure,  soit  mêlée  à  la  glycérine  en  divers» 
proportions,  ont  été  aussi  employées  avec  avantage.  Enfin  nous  signalent 
comme  utiles  les  bains  alcalins,  les  bains  sulfureux  et  surtout  les  doucta 
de  même  qualité,  dirigées  sur  les  parties  malades  à  travers  une  ponuM 
d'arrosoir.  Nous  avons  vu  également  des  cas  de  guérison  obtenue  à  Yvèt 
des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Baréges,  d'Ax,  d'Aix*  _ 
Savoie  et  de  Louèche.  Quant  au  traitement  général,  nous  n'avons  jamais]*  Ig 
constater  l'influence  heureuse  des  purgatifs  et  des  médicaments  dits  déjfr  ji^ 
ratifs  ;  si  cependant  l'acné  sébacée  était  développée  chez  un  sujet  à  tempe-  j^ 
rament  lymphatique  et  surtout  chez  un  scrofuleux,  nous  n'hésiterions  pas  i, 
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I  associer  au  traitement  local  riiuile  de  foie  de  morue,  les  amers  et  les 
NtécautioDs  hygiéniques  convenables. 

AcM^  ft^lMicée  coocrôte*  —  Dans  cette  yariété  d'acné  la  matière  se* 
«€ée  est  également  sécrétée  en  excès  et  se  répand  sur  la  surface  cutanée, 
nais  au  lieu  de  se  présenter  sous  la  forme  liquide,  elle  se  concrète  en  pla- 
ines adhérentes  à  la  peau  sous-jacente.  La  couleur  de  ces  croûtes  est  en 
jinéral  d'un  gris  jaunâtre,  quelques-unes  sont  tout  à  fait  noires  ;  suivant 
'expression  d'Alibert,  elles  ressemblent  quelquefois  à  une  toile  d'araignée 
epliée  sur  elle-même  en  plusieurs  doubles.  Leur  étendue  yarie  depuis 
n  ou  deux  centimètres  jusqu'à  celle  qui  est  nécessaire  pour  couvrir  toute 
ne  région  ;  à  la  face  on  voit  quelquefois  Tacné  concrète  couvrir  tout  le 
isage  en  manière  de  masque.  Ces  croûtes  adhèrent  à  la  peau  assez  solide- 
œnt;  cependant,  avec  l'extrémité  libre  des  ongles,  avec  un  couteau  à  papier, 
m  peut  les  enlevée,  et  on  voit  alors  souvent  à  leur  face  adhérente  des 
prolongements  hlamenteux  qui  se  détachent  des  follicules  sébacés  en- 
/ouverts.  Après  que  la  plaque  sébacée  a  ainsi  été  détachée,  la  peau  qui 
Ut  recouverte  se  montre  rouge,  un  peu  humide,  Tépiderme  n'est  pas 
bisant  et  parait  comme  macéré  ;  en  outre,  les  orifices  des  follicules  sé- 
btoés  sont  très-élargis  et  entr'ouverts,  à  leur  intérieur,  on  voit  quelquefois 
les  débris  de  matière  sébacée  déchirée  par  l'avulsion  de  la  croûte.  Quant  à 
b  plaque  elle-même,  lorsqu'elle  a  été  détachée,  on  voit  qu'elle  est  consti- 
liée  par  une  matière  molle,  ciriforme,  susceptible  de  se  malaxer  entre  les 
Ugts  et  de  former  des  petites  boulettes.  Étudiée  au  microscope,  cette  ma- 
tière contient  principalement  de  la  matière  grasse  et  une  quantité  consi- 
dérable de  cellules  épidermiques. 

L'acné  sébacée  concrète  siège  le  plus  souvent  à  la  face  et  au  cuir  che- 
mbId;  on  peut  la  voir  sur  le  tronc  et  aux  membres  ;  j'en  ai  rencontré  dans 
I  paume  des  mains,  quoique  les  anatomistes  prétendent  n'avoir  jamais 
iMvé  de  foUicules  sébacés  dans  cette  région  ;  j'ai  vu  deux  cas  dans  les- 
IkIs  l'acné  était  a  peu  près  répandue  partout,  en  laissant  cependant 
nelques  intervalles  dans  lesquels  la  peau  se  présentait  à  l'état  normal. 

L'acné  concrète  est  commune  au  cuir  chevelu  ;  elle  s'y  présente  sous  la 
irme  d'une  crasse  jaunâtre,  formant  une  couche  assez  épaisse  qu'on  peut 
ilever  avec  l'ongle  ou  avec  le  peigne  fm,  et  qui  présente  cette  apparence 
a  dre  que  je  signalais  tout  à  l'heure.  Cette  affection  est  une  cause  d'alo- 
Aeie  :  les  cheveux  enduits  d'une  matière  grasse,  qui  les  rend  très-luisants, 
■nbent  facilement  et  repoussent  avec  peine.  Il  peut  en  résulter  une  cal- 
itie  irrémédiable. 

L'acné  sébacée  est  rarement  accompagnée  de  douleurs  ou  de  déman- 
■ttson<;  Bazin,  qui  admet  une  acné  concrète  de  nature  arthritique,  et 
■e  autre  de  nature  scrofuleuse,  prétond  que,  dans  la  première,  il  existe 
m  démangeaisons  ou  des  picotements,  et  qu'en  même  temps  les  croûtes 
Mit  sèches,  minces,  mêlées  d'écaillés  pityriasiques  ;  tandis  que  dans  l'acné 
VnToii'Use  les  croûtes  sont  épaisses  et  ne  s'accompagnent  ni  de  pnirit  ni 
B  cuisson.  J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  pu  con8tale;r  ces  dif- 
•rmcen;  mais,  ce  que  j'ai  observé  h  phisieurs  reprises,  dans  les  acnés  un 
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peu  étendues,  c^est  que  la  peau  devenait  très-douloureuse  après  raTulsico 
des  plaques,  et  que  les  régions  découvertes  étaient  le  siège  d'une  chaleur 
vive  et  de  cuissons  violentes.  J'ai  cité,  dans  mes  leçons  cliniques,  le  fait 
d'une  jeune  femme  entrée  à  Thôpital  Saint-Louis  pour  se  faire  traiter 
d'une  acné  concrète  couvrant  d'un  masque  gris  la  face  et  le  cuir  chevelu, 
et  qui  préféra  renoncer  au  traitement  plutôt  que  de  s'exposer  de  nouveau 
aux  douleurs  intolérables  qui  suivirent  la  première  avulsion  de  la  plaque 
sébacée. 

Une  fois  développée,  l'acné  concrète  a  de  la  tendance  à  persister  ;  c'est 
surtout  à  la  face  qu'elle  offre  une  grande  résistance  aux  moyens  thérapeu- 
tiques ;  au  cuir  chevelu  la  maladie  est'  moins  rebelle,  surtout  chez  les 
enfants. 

DuGflosTiG.  —  Le  diagnostic  de  l'acné  sébacée  concrète  est  facile,  si  Ton 
fait  attention  au  caractère  onctueux  de  la  croûte,  à  sa  malléabilité  entre  les 
doigts,  à  la  possibilité  de  la  détacher,  et  à  l'aspect  de  la  peau  sous-jacente, 
laquelle  se  présente  sans  ulcération,  recouverte  de  son  épiderme,  mais 
criblée  par  l'orifice  élargi  des  follicules.  Ou  la  distinguera  de  Teczéma  et 
de  l'impétigo  par  ces  caractères  que  nous  venons  d'indiquer,  les  croûtes 
de  ces  affections  étant  dures,  cassantes,  plus  adhérentes,  et  au-dessous 
d'elles  la  peau  étant  rouge  et  souvent  ulcérée.  Nous  avons  vu  souvent  con- 
fondre l'acné  concrète  du  cuir  chevelu  avec  le  pityriasis,  ces  deux  mala- 
dies ayant  pour  caractère  commun  de  produire  la  chute  des  cheveux  ;  le 
diagnostic  différentiel  est  important  à  cause  du  traitement  qui  diffère;  on 
rétablira  facilement,  en  remarquant  que  dans  le  pityriasis  les  cheveux 
sont  très-secs,  Irès-gréles,  et  que  le  cuir  chevelu  est  recouvert  de 
squames  blanches  ou  grises,  sèches,  tombant  en  poussière  sur  les  vête- 
ments ;  tandis  que  dans  l'acné  concrète  les  cheveux  sont  gras,  comme  s*ib 
étaient  enduits  de  pommade,  et  le  cuir  chevelu  présente  à  sa  surface  uof 
couche  jaunâtre  molle  semblable  à  de  la  cire,  une  espèce  de  crasse  qu'on  { 
peut  enlever  facilement  avec  Tongle  et  avec  laquelle  on  forme  facilement  { 
une  petite  boulette.  { 

Il  est  encore  plus  important  peut-être  de  distinguer  l'acné  sébacée 
concrète  du  cancroïde,  confusion  qui  a  été  commise  trop  fréquemment, 
et  qui  a  fait  attaquer  par  le  caustique  des  taches  insignifiantes,  quon 
aurait  pu  faire  disparaître  avec  des  lotions  savonneuses.  Pour  arriver  à  ce 
diagnostic,  on  devra  faire  attention  que  la  croûte  du  cancroïde  est  dure, 
diilicile  à  enlever  ;  qu'elle  recouvre  une  ulcération  ou  une  saillie  vemiqueuse, 
et  qu'elle  est  généralement  entourée  dun  rebord  saillant,  tandis  que k 
croûte  molle  de  l'acné  laisse  sous  elle,  après  être  enlevée,  la  peau  intade 
et  sans  saillie.  Toutefois  je  dois  faire  remarquer  ici  qu'on  rencontre  sou-  r 
vent,  chez  les  vieillards,  des  taches  grises,  saillantes,  de  la  grandeur  r 
d'une  lentille  ou  d'une  pièce  de  vingt  centimes,  qu'on  prend  poardei  U 
croûtes  d'acné  sébacée  simple  ;  ces  cas  sont  plus  complexes  :  la  tache  est  p 
formée  à  la  fois  de  matière  sébacée  et  de  productions  épithéliales,  et  elk  j^ 
repose  sur  une  surface^un  peu  inégale,  comme  verruqueuse.  Ces  cas  appa^  \ 
tiennent  bien  plutôt  à  l'épitheloma  qu'à  l'acné  sébacée^  et  il  faut  biei   > 
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je  garder  de  les  écorchcr  ou  do  leur  faire  des  applications  irritantes,  car 
ib  dégénéreraient  facilement.  Je  crois  que  la  distinction  entre  ces  taches 
noires  yemiqueuses  et  les  croûtes  d'acné  n'a  pas  été  bien  faite,  et  que 
c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs,  et  en  particulier  à  Bazin,  que 
l'acné  sébacée  pouvait  dégénérer  et  se  transformer  en  cpitheloma.  Pour 
ma  part,  je  n'ai  jamais  vu  la  dégénérescence  cancroïdienne  envahir  une 
fcritable  acné  concrète. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  pronostic  ni  de  Tétiologie  de  l'acné  concrète  ; 
je  répéterai  ce  que  j'ai  dit  en  parlant  de  l'acné  fluente ,  à  propos  des 
causes,  je  dirai  seulement  que  l'acné  concrète  se  rencontre  fréquemment 
chez  les  enfants  nouveau -nés,  et  qu'elle  constitue  une  des  variétés 
de  ce  qu'on  appelle  les  croûtes  laiteuses,  et  ce  qui  a  été  désigné  par  Ali- 
bert  sous  le  nom  d*aehore  lactuminetue.  J'ajouterai  que  j'ai  rencontré 
firéquemment  l'acné  concrète  au  cuir  chevelu  et  à  la  partie  antérieure  de 
h  poitrine,  chez  des  personnes  atteintes  de  maladies  chroniques,  et,  en 
particulier,  chez  les  phthisiques.  Je  serais  tenté  de  croire  qu'elle  se  rattache 
liors  plutôt  à  l'absooce  des  soins  de  propreté  qu'à  la  maladie  elle-même. 

Traitcmekt.  —  Le  traitement  de  l'acné  sébacée  concrète  se  compose 
des  mêmes  moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  l'acné  fluente.  On 
devra  surtout  employer  d'abord  les  lotions  alcalines,  ou  simplement  les 
lotions  savonneuses,  qui  ont  pour  propriété  de  dissoudre  la  matière 
grasse,  puis  chercher  à  tarir  l'hypersécrétion  au  moyen  des  astringents. 
Od  doit  s'abstenir  de  pommades,  qui  viennent  ajouter  une  nouvelle  couche 
î  celle  qui  existe  déjà  ;  cela  est  vrai  surtout  pour  l'acné  sébacée  du  cuir 
chevelu,  dans  laquelle  se  trouvent  très-indiquées  les  lotions  alcalines,  et, 
en  particulier,  la  solution  de  borate  de  soude.  Les  eaux  alcalines  natu- 
lelles  ou  artificielles  en  bains,  en  douches,  en  lotions,  sont  particulière- 
Hent  utiles  ;  la  guérison  peut  encore  être  consolidée  par  l'usage  des 
eaox  sulfureuses.  On  a  dit  aussi  théoriquement  que  les  alcalins,  pris  à 
l'intérieur,  pouvaient  avoir  une  action  utile  ;  nous  croyons  davantage  à 
leur  efficacité  lorsqu'ils  sont  administrés  à  l'extérieur;  mais  nous  ne 
Soyons  d'ailleurs  aucun  inconvénient  à  les  prescrire  lorsqu'il  n'existe  à 
leur  administration  aucune  contre-indication  spéciale. 
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A.  Habdt. 

ACOIVIT.   —    HlSTOIBE    NATURELLE    lléDIGALE.  —    L'Aconît ,    AcOtÙtUm 

Linn.,  appartient  à  la  famille  des  Renongulacées.  L'herboriste  qui  s'attache 
plutôt  à  l'aspect  et  à  la  forme,  voyant  que  le  sépale  postérieur  a  la  forme 
d*un  casque  j  décide  que  laconit  doit  former  un  genre  bien  distinct  de  celui 
des  Delphinium^  dans  lesquels  le  sépale  postérieur  a  la  forme  d'un  éperon. 
Mais  le  vrai  botaniste  qui  étudiera  ces  deux  genres,  les  trouvera  si  complè- 
tement semblables,  qu'il  sera  forcé  de  les  fusionner,  d'autant  qu'il  s'aper- 
cevra bientôt  que  ce  caractère  de  forme  est  bien  insignifiant,  puisqu^il  y 
a  des  aconits  qui  portent,  non  plus  un  casque,  mais  un  éperon  en  tout 
semblable  à  celui  des  Delphinmm.  Ces  faits  ressortent  des  recherches 
savantes  de  Bâillon  sur  la  famille  des  Renonculacées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  médecin  doit  savoir  qu'il  existé  cinq  espèces  d'aco- 
nit. Quatre  sont  françaises,  la  cinquième  croît  dans  rHimalaya,«on  l'a  nom- 
mée Aconitum  feroXj  à  cause  de  la  violence  de  ses  propriétés  vénéneuses  : 
c'est  le  bisch  ou  le  biskh  des  Indiens.  Nous  ne  la  décrirons  pas,  car  cette 
description  n'aurait  ici  aucune  utilité  pratique. 

Les  quatre  espèces  françaises  nous  occuperont  plus  longtemps  ;  en  effet,  il 
peut  être  utile  de  les  reconnaître,  soit  pour  les  employer  comme  médica- 
ment, soit  pour  pouvoir  constater  la  nature  de  certains  empoisonnements. 
Ce  sont  : 

1*  Aconitum  napellus  Linn.,  A.  Napel.,  Thora.  C'est  une  belle  plante 
haute  de  50  centimètres  à  1  mètre  et  quelquefois  plus,  attirant  les  regards 
par  ses  longs  épis  de  fleurs  bleues,  irrcgulières,  en  forme  de  casque,  scrrécii 
les  unes  contre  les  autres.  Ses  tiges,  glabres  et  dressées,  sont  tantôt  nom- 
breuses et  forment  une  touffe  peu  élevée  ;  tantôt,  au  contraire,  elles  sont 
presque  solitaires  et  alors  atteignent  une  hauteur  beaucoup  plus  considé- 
rable. —  Ses  feuilles  sontpalmati-séquées,  à  segments  bitrifides,  incisés  — 
dentés,  luisants  et  d'un  beau  vert.  —  On  a  voulu  reconnaître  à  la  racine 
la  forme  d'un  petit  navet  (napellus)  j  mais  elle  représente  plutôt  deux  à 
trois  tubercules  allongés,  fusilbrmes,  développés  à  côté  les  uns  des  autres. 
—  Vers  le  mois  de  septembre,  les  fleurs  ont  fait  place  aux  fruits  ;  ce  sont 
pour  chacune  d'elles  trois  à  cinq  capsules  allongées,  sèches,  s'ouvranl 
pour  laisser  échapper  les  graines.  "^ 

2**  Aconitum  camamm  Willd.  L'ensemble  de  la  plante  rappelle  beaucoup  4 
l'aconit  napel  ;  il  n'y  a  que  des  différences  peu  prononcées,  qui  peuvent  J 
facilement  échapper  à  l'observation  superficielle.  En  effet,  ce  sont  bien  te  j 
mêmes  fleurs  bleues  en  fonne  de  casque,  mais  elles  ne  sont  plus  en  épis  ^ 
serrés  le  long  de  la  tige,  elles  sont  disposées  en  grappes  de  cyme  écartées.  ^ 
Les  feuilles  sont  plus  petites,  et  la  lige,  au  lieu  d'être  droite  et  dressée,  se  jjj 
fléchit  en  zigzag  contre  les  nœuds.  —  Les  racines  sont  semblables  à  celles  ^ 
du  précédent. 
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Tandis  que  les  deux  aconils  qui  viennent  d'être  décrits  ont  des  fleurs 
leues,  les  deux  derniers  ont  des  fleurs  jaunes  ;  ce  seul  caractère  empêche 
I  confusion. 

3*  Aeonitum  anlhora  Linn.  Il  doit  son  nom  à  ce  qu'autrefois  il  était  regardé 
»ien  à  tort,  il  est  vrai)  comme  le  contre-poison  du  thora^  que  nous 
rons  vu  être  Taconit  napel.  —  Ses  tiges  sont  pubescentes,  dressées,  peu 
imeuses,  portant  des  feuilles  palmées,  multifides  à  découpures  linéaires, 
t  des  fleurs  dressées  sur  leurs  pédoncules  disposées  en  grappes  ovales.  A 
»  fleurs  succèdent  des  capsules  velttes.  Enfin,  les  racines  se  présentent 
ms  l'aspect  de  deux  à  trois  tubercules  fusiformes. 

4*  Aeonitum  lycoctonum  Linn.  Tue-loup.  C'est  une  plante  pubescente  à 
ge  épaisse,  anguleuse,  se  divisant  en  rameaux  étalés,  portant  des  feuilles 
aimées  à  cinq  ou  sept  lobes,  élargis,  incisés  et  dentés  profondément, 
es  fleurs  sont  en  grappes  ovales,  et  les  capsules  qui  leur  sucoident  ont 
I  même  disposition  que  dans  l'espèce  précédente,  mais  elles  sont  glabres 
a  lieu  d'être  velues  comme  nous  l'avons  indiqué  dans  V Aeonitum  anthora, 
a  racine  est  charnue,  longue  et  épaisse. 

Cette  courte  description  permettra  de  reconnaître  les  différentes  espèces 
Taconit,  si  intéressantes  pour  le  médecin.  Léon  Marchand. 

ACOmT,  ACOfVITIlVE.  —  Physiologie,  toxicologie  et  théjupiu- 
IQDE.  —  Nous  ne  pousserons  pas  les  recherches  historiques  sur  l'aco- 
lit  jusqu'au  temps  fabuleux  où  Médée,  dit-on,  en  extrayait  ses  plus  ef- 
royables  toxiques  ;  ni  jusqu'aux  traditions  de  la  Grèce  et  de  Rome  qui 
'employaient  concurremment  avec  la  ciguë  comme  agent  de  crime  ou 
l'exécution  judiciaire.  Qu'importent  ces  détails,  puisque  nous  manquons 
\t  données  sur  la  nature  et  l'origine  de  ces  préparations.  Si  les  essais  de 
lathiole,  au  seizième  siècle,  sur  des  condamnés  à  mort,  attirèrent  alors 
'attention  sur  l'aconit  et  provoquèrent  quelques  expériences,  l'ère  vrai- 
nent  thérapeutique  de  l'aconit  date  de  i762,  avec  l'apparition  de  la  mo- 
lographie  de  Stoerk.  Ce  fut  lui  qui  vulgarisa  son  emploi  en  provoquant 
€8  médecins  à  l'imiter.  Adopté  dès  lors  par  les  pharmacopées  et  par  les 
;>raticîens  de  tous  les  pays,  il  fut  bientôt  préconisé  contre  les  états  mor- 
bides les  plus  divers  et  les  plus  opposés.  Longtemps  il  jouit  de  sa  vogue 
uns  contrôle  clinique  sérieux  et  sans  caractère  chimique  déterminé. 
C'était  un  narcotique,  et  c'est  de  là  qu'on  partait  pour  supposer  ses  indi- 
cations probables.  Mais  depuis  quelques  années,  l'autorité  de  ces  faits 
ht  mise  en  question:  on  voulait  savoir  à  quelle  espèce  du  genre  Aeoni- 
tum on  devait  accorder  la  préférence,  dans  quelle  partie  de  la  plante  et 
Nms  quelle  forme  pharmaceutique  se  développait  son  principe  actif;  on 
iDuiut  savoir  quelle  est  en  réalité  son  action  sur  Torganisme  et  dans 
loelle  classe  thérapeutique  il  fallait  le  ranger.  Toutes  ces  questions  furent 
igilécs  récemment  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  et  n'eurent  chez  nous, 
I  laut  l'avouer,  qu'un  retentissement  faible  et  tardif. 

niarmacoloifle.  —  C'est  Reichenbach,  de  Dresde,  qui  fournit  la 
noDographie  la  plus  complète  du  genre  acotiiftim  (182i).  Son  travail  sert 


:m  ACONIT,  ACONITLNK.  —  phamiaceotiqoe. 

do  base  à  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  |)ostérieuremcnt.  Les  AconiU 
aipparticnnent,  comme  on  sait,  à  un  genre  de  la  famille  des  Renoncu- 
lacées.  Ils  habitent  les  pâturages  montueux  de  Thémisphère  boréal  ;  on 
n*en  a  pas  trouvé  dans  Thémisphère  austral.  Cinq  espèces  du  genre  Acooil 
sont  mentionnées  dans  les  auteurs  de  matière  médicale  ;  plusieurs  ne 
paraissent  que  des  variétés. 

Ces  différentes  espèces  sont  loin  de  présenter  la  même  activité  toxique, 
le  professeur  Schroff,  de  Vienne,  les  classe  dans  Tordre  suivant  en  com- 
mençant par  la  plus  énergique  :  Aconitum  feroXy  Aconitum  NapelluSy  Aco- 
nitum  lycoctonum^  Aconitum  anthora^  Aconitum  camarum^  avec  quelques 
nuances  intermédiaires  pour  les  variétés.  Ajoutons  encore  un  caractère 
botanique  qui  peut  diriger  les  pharmaciens,  c'est  que  tous  les  aconits  i 
fleurs  bleues  et  à  fruits  divergents  sont  beaucoup  plus  acres  que  ceux  i 
capsules  convergentes. 

ikia#eciilailqa«.  — Soupçonné  par  Brandes,  étudié  par  Geiger,  isolé 
j>ar  Hes8«  en  1853  (et  plus  récemment  analysé  parBerthemot  Morson  Uottot), 
le  principe  actif  de  la  plante  connu  sous  le  nom  d^aconitine  n'offre  ni  un  corps 
lixe  ou  cristallisé,  ni  peut-être  un  principe  homogène.  Voici  ses  caractères 
chimiques  :  sa  formule  est  C*^H^*'AzO'\  Il  se  dépose  sous  forme  de  grains 
blanchâtres,  pulvérulents  ou  d'une  masse  vitreuse;  saveur  acre,  amère 
et  persistante  ;  inodore,  presque  insoluble  dans  l'eau  froide,  soluble  dans 
50  parties  d'eau  bouillante,  très^-soluble  dans  l'alcool,  moins  dans  l'éther. 
Sa  n^action  est  alcaline  :  il  fond  à  80  degrés  et  se  décompose  à  120°.  Sesseb 
Hont  Acres  et  amers,  non  cristallisables  ;  les  alcalis  les  précipitent.  Le  suf 
(l'Hconit  renfenne  en  outre  un  acide  (acide  aconitique),  combiné  à  la  chaui. 

Ilusieurs  chimistes  ont  fourni  des  procédés  d'extraction  de  Taconitinc, 
inallieiireusement  les  produits  sont  aussi  différents  que  les  procédés;  de 
\\\  une  confusion  vraiment  dangereuse.  Tandis  que  l'aconitine  de  Morson  d 
i\v  llottot  devient  un  poison  à  quelques  milligrammes,  les  aconit  du  com- 
merce de  France  et  d'Allemagne,  s'administrent  à  des  doses  dix  fois  plus 
lorteH.  Les  expériences  faites  par  les  élèves  de  Schroff  ont  porté  sur 
deH  doses  de  5  et  5  centigrammes  d'aconitine.  Les  expériences  de 
Slrolil  avec  l'aconitine  préparée  au  laboratoire  de  l'hôpital  civil  de  Stras- 
liour^,  par  Ilepp,  ont  démontré  la  complète  égalité  de  ce  produit  aiec 
felui  de  Morson.  Un  chimiste  suisse,  Hûbschmann,  a  essayé  de  disso- 
rier,  sous  le  nom  de  napelline  et  d'aconitine^  le  principe  acre  et  narco- 
tique de  la  plante.  Mais  il  paraît,  d'après  Ilepp,  que  tous  les  deux  ne  sont 
que  de  l'aconitine. 

HfiArmnceuilqae.  —  Dans  quelle  partie  delà  plante  réside  le  principe 
ftrtif?  C'est  sans  contredit  dans  la  racine.  Les  feuilles  en  contiennent 
ntim  doute  une  certaine  proportion,  mais  bien  plus  faible;  la  racine 
Nriile  en  contient  des  quantités  assez  fortes  pour  se  prêter  à  l'extraction  de 
l'HCfmitine.  Schroff  estime  que  l'extrait  des  feuilles  est  à  celui  de  la  racine  I 
Nimme  1:6.  Mathiole  avait  déjà  exprimé  ce  fait  :  Radix  casteris  partiku   V 

>^0r.  Quant  aux  semences,  les  essais  que  nous  avons  faits  à  la  cliniqtie    l 
fitboiirg  les  ont  montré  peu  actives.  |^ 
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Quel  est  le  dissolvant  le  plus  énergique  de  ce  principe?  c'est  l'alcool.  Lui 
sea\  le  dissout  en  proportion  assez  notable  pour  se  prêter  à  ses  prépara- 
ions  pharmaceutiques.  L'eau  le  dissout  à  peine  et  l'étherun  peu  plus.  La 
lîflerence  d'énergie  entre  les  extraits  alcooliques  issus  de  la  racine  et  les 
extraits  aqueux  faits  avec  l'herbe  est  telle,  que  Hepp  l'établit  comme 
!0  :  1 .  Ces  faits  sont  parfaitement  connus  en  Angleterre  et  en  Allemagne  ; 
lous  nous  en  sommes,  depuis  plusieurs  années,  fait  l'écho  en  France,  et 
nalgré  cela,  la  majorité  des  médecins  et  des  pharmaciens  français  conti- 
ment  à  prescrire  et  à  préparer  l'extrait  aqueux  d'herbe. 

L'époque  de  la  récolte  et  le  lieu  de  la  provenance  ne  sont  pas  îndifTérents; 
Ifaut  rechercher  l'aconit  sur  les  montagnes  élevées,  peu  avant  la  floraison 
Schroff)  ou  au  mois  d'octobre  (Hepp).  Il  faut  rejeter  celle  des  jardins. 

Quant  à  l'espèce  d'aconit,  on  se  sert  dans  toute  l'Europe  de  l'aconit 
lapel  à  fleurs  bleues  ;  la  variété  Neomontanus  est  surtout  usitée  en  Alle- 
nagne.  Les  préparations  pharmaceutiques  ne  nous  arrêteront  pas  long- 
emps  ;  nous  n'avons  pas  à  écrire  un  formulaire,  et  pour  nous,  la  surabon- 
laoce  des  formules  est  une  richesse  inutile.  A  nos  yeux,  la  préparation  vé- 
itablenient  efficace  en  même  temps  que  commode,  c'est  l'extrait  alcoolique 
k  racine.  On  peut  le  formuler  en  granules  d'un  centigramme  dont  on  près- 
rira  5  à  6  pour  les  24  heures.  L'extrait  alcoolique  des  feuilles  est  pro- 
•blement  six  fois  plus  faible  ;  nous  ne  l'avons  point  expérimente.  Quant  à 
extrait  aqueux,  nous  le  rejetons  absolument,  non  comme  une  substance 
otalenient  inerte,  mais  comme  produisant  des  efl'ets  incertains.  —  La  tein- 
Bfc  d'aconit  (racine)  renferme  0,035  d'extrait  sur  un  gramme  d'alcool.  — 
a  teinture  d'aconit  (feuilles) 'équivaut  à  0,055  d'extrait  de  feuilles  par 
nmme  d'alcool. 

(Jaant  à  l'aconitine,  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  montre  le  danger 
le  l'administration  d'une  substance  dont  l'énergie  est  aussi  variable.  Quel 
ivantage  peut-on  rechercher  dans  son  emploi,  puisqu'on  possède  dans 
'extrait  alcoolique  de  la  racine  une  substance  qui  représente  si' complète- 
lent  l'activité  de  la  plante  à  des  doses  qui  se  comptent  par  centigrammes. 

TCuirmaco^ynaiiilciae.  —  La  substance  appelée  aconitine^  quoique 
louée  d'une  activité  toxique  et  rappelant  par  de  nombreux  traits  celle  de 
I  plante  elle-même,  ne  peut  cependant  pas  être  donnée  comme  la  repré- 
cntant  complètement ,  non-seulement  parce  qu'en  l'absence  de  toute 
rntallisation  régulière  elle  ne  peut  être  combinée  aux  acides  comme  cer- 
lîns  alcaloïdes,  ni  par  conséquent  être  chimiquement  délimitée,  mais 
■rtout  parce  que  son  action  physiologique  diffère  en  plusieurs  points  de 
die  des  extraits  de  la  plante,  et  que,  d'autre  part,  elle  ne  montre  point 
•rtout  la  même  activité.  Ainsi  l'aconitine  des  Allemands  peut  être  dou- 
ée depuis  0,001  jusqu'à  0,05  (Schrofi*)  pro  dosi,  tandis  que  celle  des 
■(riais,  préparée  par  Morson  sous  le  nom  d'aconitine  pure,  semble  sur- 
i«t  renfermer  le  principe  acre  de  la  plante,  dénote  une  activité  bien  plus 
unde  et  produit  quelques  symptômes,  notamment  le  picotement,  que 
t  produit  point  celle  des  Allemands. 
Soin»  allons  exposer  d'abord  l'action  physiologique  manifestée  par  la 
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plante  elIc-mémc  ;  mais  qu'on  nous  permette  d'abord  ici  uae  iodication 
préalable,  mais  capitale.  La  substance  médicamenteuse  dont  nous  nous 
servons  depuis  plusieurs  années  à  la  Clinique,  et  qui  sert  de  point  de  dé- 
part aux  obser\'ations  dont  nous  allons  rendre  compte,  c'est  l'extrait  hy- 
dro-alcoolique de  la  racine  d'aconit  napel,  préparée  par  notre  éminent 
pharmacien  Hcpp.  Avant  d'avoir  essayé  cette  préparation,  nous  avons, 
comme  tout  le  monde  en  France,  prescrit  l'extrait  aqueux  de  l'herbe,  et 
comme  tant  d'autres,  eu  l'absence  de  toute  efficacité  thérapeutique  et 
même  de  toute  manifestation  physiologique ,  nous  avions  relégué  l'aconit 
parmi  les  substances  banales  et  presque  inertes  qu'on  prescrit  plutôt  par 
tradition  et  par  routine  que  par  expérience. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  avec  l'extrait  de  la  racine.  Nous  avons  racouté 
ailleurs  notre  anxiété  et  notre  surprise  en  voyant  surgir  des  effets  quasi- 
toxiques  que  produisirent  les  premières  doses  trop  fortes  de  nos  premiers 
essais.  Ces  faits  d'ailleurs  étaient  depuis  assez  longtemps  connus  en  Alle- 
magne et  en  Angleterre  par  les  essais  de  Schroff,  Fleming  et  autres.  Nous 
avons  cependant  le  regret  de  dire  que  ceux  que  nous  avons  fait  connaître 
en  France  ne  paraissent  pas  avoir  eu  beaucoup  de  retentissement,  puis- 
qu'on continue  généralement  à  [irescrire  les  préparations  quasi^inertes 
du  Codex,  et  que  les  projets  de  réforme  de  celui-ci  ne  paraissent  pas 
devoir  tenir  compte  des  faits  dont  nous  parlons. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  résumé  de  nos  observations  que,  pour  plus 
de  clarté  et  de  concision,  nous  fondrons  avec  ceux  observés  par  M.  le  pro- 
fesseur Schroff,  de  concert  avec  ses  élèves  Dworzak  et  Ileinrich,  qui  s'é- 
taient personnellement  soumis  à  l'expérimentation. 

Voici  d'abord  pour  l'effet  topique  de  l'extrait  ;  nous  laissons  parler  les  L 
expérimentateurs  :  «  Mis  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale,  l'extrait  ^ 
alcoolique  ou  aqueux  produit  d'abord  une  saveur  acre  et  brûlante  :  une 
l'ois  avalé,  douleur  brûlante  depuis  la  bouche  jusqu'à  l'estomac,  nausées 
et  borborygmes  ;  puis  rougeur  de  la  muqueuse  buccale  et  éruption  de 
petites  vésicules,  blanches  et  jaunâtres,  entourées  d'une  auréole  très-roug»; 
il  survient  des  vomissements,  le  pouls  se  ralentit  quelque  peu,  et  si  II 
dose  a  été  modérée,  tout  rentre  bientôt  dans  l'ordre.  x>  Ce  sont  là  des  phi* 
nomènes  de  stomato-gastritc  purement  locaux,  produits  par  l'action  to- 
pique d'une  substance  acre  ;  ils  font  toujours  défaut  lorsqu'on  administit 
le  médicament  en  pilules  ou  enveloppé  d'hosties  ;  nous  ne  les  avons  jamaii 
constatés. 

Voici  maintenant  ceux  qui  suivent  Vabsorption  du  principe  medicr 
menteux  ;  nous  les  résumons  d'abord  dans  l'ordre  de  leur  successiooi 
picotements  à  la  peau,  surtout  à  celle  de  la  face  ;  picotements  sur  la  laogœ 
et  dans  la  bouche;  vertiges,  excitation  cérébrale,  insomnie,  dilatation  delà 
pupille  avec  ou  sans  trouble  de  la  vue  ;  trouble  du  pouls  et  de  la  respira* 
tion;  anxiété,  nausées,  augmentation  de  la  diurèse,  diminution  delà  \/» 
pérature  et  pâleur.  Le  picotement  de  la  peau  est  le  premier  phénomène  qi 
nous  a  frappé;  il  survient  dès  le  premier  ou  second  jour  avec  la  dose  de 
2  à  3  centigrammes  d'extrait  de  racine  administrée  dans  les  vingt-quatre 
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et.  Ce  n'est  pas  un  fourmillement,  mais  plutôt  un  grattement,  une 
lé,  comme  un  scintillement  électrique.  Il  se  manifeste  à  la  face  d'a- 
,  autour  des  ailes  du  nez  ;  d'autres  fois  il  suit  le  trajet  des  nerfs  tem- 
lU,  sous-orbitaires,  frontaux  ou  mentoniers,  en  un  mot,  la  distribu- 
du  trijumeau.  Les  malades  portent  souvent  la  main  sur  la  face  pour 
tr  et  comprimer  la  peau.  Quelquefois  les  sensations  s'étendent  à  la 
du  cou,  du  tronc,  des  orteils.  Presque  en  même  temps,  le  picote- 
t  se  développe  sur  la  muqueuse  buccale  ;  sensation  de  fraîcheur  et 
"été  à  la  langue,  surtout  à  la  pointe,  aux  lèvres,  à  Tarrière-bouche,  à 
»rge,  principalement  au  moment  de  la  déglutition  ;  la  salivation  est 
lente. 

ss  phénomènes,  tant  cutanés  que  muqueux,  ont  été  observés  à  leur 
îmum  d'intensité  dans  quelques  cas  d'empoisonnements  accidentels, 
ne  ceux  relatés  dernièrement  par  le  docteur  Ward  ;  la  langue  devint 
*,y  fraîche,  insensible,  ainsi  que  la  peau  de  la  face,  surtout  autour 
oàchoires  ;  mais  ce  ne  sont  là  encore  que  les  phénomènes  en  quelque 
!  extérieurs.  Outre  la  douleur  névralgique  de  la  face,  on  observe  une 
wnte  céphalalgie,  peu  intense  il  est  vrai,  et  souvent  occipitale,  un 
de  vertige,  des  éblouissements,  des  bourdonnements  d'oreille  ;  mais 
1  surtout  une  certaine  agitation  inquiète  qui  se  traduit  la  nuit  par  des 
nnics  très-fatigantes  et  surtout  très-persévérantes,  que  nous  n'avons 
ifuc  jamais  vu  manquer  en  forçant  un  peu  la  dose  (0,04  cent.),  et 
a  part  bien  d'autres  raisons,  ne  permettent  pas  de  ranger  l'aconit 
li  les  narcotiques.  Il  ne  survient  même  dans  les  empoisonnements 
n  délire,  comme  de  nombreux  exemples  l'attestent.  Les  condamnés  à 
;  dont  parle  Mathiole,  après  avoir  éprouvé  cette  saveur  de  poivre 
raeléristique,  furent  saisis  de  vertiges,  de  commotions  convulsives 
un  affaissement  mortel  sans  avoir  déliré.  La  dilatation  de  la  pupille 
m  fait  peu  constant  ou  du  moins  fugace  ;  il  a  été  presque  toujours 
dans  les  expériences  de  Schroff.  Il  est  précédé  souvent  par  une  oscil- 
n  de  l'iris  et  par  des  éblouissements,  des  étincelles,  des  points  noirs 
itres  phénomènes  amaurotiques,  qui  manquent  néanmoins  souvent, 
tilatation  de  la  pupille  se  produit,  dit-on,  aussi  par  l'application 
îeure  de  la  substance  sur  la  conjonctive.  Ajoutons  à  ce  tableau  des 
lier»  pliénoniènes  qu'à  la  dose  médicale  la  digestion  et  les  fonctions 
les  ne  sont  point  troublées. 

«  troubles  décrits  jusqu'ici  sont  en  quelque  sorte  superficiels,  ou  du 
is  ils  n'ont  leur  siège  qu'à  la  périphérie  et  sur  les  organes  de  la  sen- 
ité. 

m  d'sordres  plus  graves  vont  se  manifester  à  mesure  que  la  dose  s'é- 
Ils  retentissent  surtout  dans  l'organe  central  de  la  circulation,  dans 
de  la  respiration  et  dans  le  centre  médullaire.  La  circulation  et  sur- 
le  cœur  commencent  à  être  influencés  ;  il  y  a  d'abord  des  palpitations, 
de»  interniptions  instantanées,  un  pouls  dicrote  d'abord,  puis  ra- 
,  »  55  ou  50  pulsations;  un  sentiment  de  faiblesse  intérieure  et  de 
ipe.  A  l'auscultation,  pulsations  faibles,  interrompues,  irrégulières. 
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Eu  même  temps,  la  respiration,  après  un  temps  d'accélération,  se  ralentit, 
il  survient  de  l'oppression,  du  bâillement,  de  la  constriction  gutturale,  un 
sentiment  d'inquiétude  et  de  peur. 

Le  système  nerveux  central  manifeste  à  son  tour  sa  participation  par 
l'affaiblissement  de  la  contractilité  musculaire  ;  les  membres  se  meuvent 
avec  peine,  se  traînent,  oscillent  comme  une  pendule  ;  les  articulations 
sont  comme  relâchées  et  le  malade  ne  peut  plus  se  lever. 

Dans  les  expériences  toxicologiqucs  de  SchroiT  et  dans  les  empoisonne- 
ments accidentels  relatés  par  Ward  et  autres,  la  résolution  paralytique 
des  membres  a  toujours  été  notée. 

A  ce  moment,  et  bien  avant  encore,  se  produit  un  autre  phénomène d'nn 
grand  intérêt,  la  diminution  de  la  température  manifestée  non-seulement 
par  la  sensation  de  froid  accusée  par  le  malade,  par  la  pâleur  saisissante 
de  sa  face,  qui  est  froide  au  toucher,  mais  aussi  par  l'indication  thermo- 
métrique.  Cela  résulte  des  expériences  de  Schr^ff,  que  nous  n'avons  eo 
occasion  de  contrôler  que  dans  un  seul  cas,  où  la  dose  médicale  avait  été 
dépassée.  Entin,  vers  la  lin,  et  alors  surtout  que  l'impression  de  l'agent 
thérapeutique  a  été  un  peu  vivement  accentuée,  il  survient  une  diurne 
abondante  notée  par  la  plupart  des  observateurs  et  que  nous  avons  relatée 
nous-méme,  en  ajoutant  que  l'analyse  mpntre  toujours  celte  urine  très- 
claire,  très-aqueuse  et  peu  riche  d'urée  et  de  sels. 

Actio7i  de  l'aconUine.  —  Ce  que  nous  venons  de  dire  peut-être  un 
longuement   de   l'action    pharmacodynamique  de  l'aconit  nous  permel 
d*ètre  plus  bref  dans  l'étude  de  son  principe  actif. 

A  Textéricur,  d'après  Turnbull  et  llottot,  Taconitine  produit  sur  li 
peau  un  sentiment  de  chaleur  et  d'àcreté,  suivi  d'engourdissement  d 
il'aneslhésie  locale,  durant  plusieurs  heures. 

Nous  avouons  tout  d'abord  que  nous  avons  eu  peu  d*occasions  de  manier  j^ 
cet  agent,  et,  quand  nous  l'avons  fait,  c'a  été  plutôt  comme  sujet  d'expcri-  ^ 
mentation  que  comme  moyen  clinique.  11  nous  répugne,  en  efTet,  lorsque 
nous  possédons  une  préparation  assez  énergique  dans  sa  concentratuM 
pour  nous  permettre  de  Tadministrer  sous  forme  granuleuse  à  la  dose  (k 
c|uelques  centigrammes,  de  recourir  à  un  agent  éminemment  toxique,  mil 
déterminé  chimiquement,  inégal  d'énergie  selon  les  laboratoires  et,  ptf* 
tant,  diflicile  et  dangereux  à  manier.  Il  résulte,  en  efTet,  des  essais  compi-  ^ 
ratifs  faits  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  que  l'aconitine  varie  d*énetpt 
selon  les  pays,  et  que,  par  exemple,  celle  de  cette  dernière  contrée  e<  ^ 
bien  moins  énergi(|ue  que  l'aconitine  anglaise  de  Morson.  Il  n'est  pasiO" 
possible,  en  eifet,  comme  le  pense  Schroff,  (jue  ce  dernier  produit  re^ 
ferme  en  outre  le  principe  acre  de  l'aconit.  Cela  paraît  résulter  également 
des  premiers  essais  toxicologiqucs  de  llottot  cl  Liégeois. 

Quoi  (ju'il  en  soit,  voici  le  résumé  des  expériences  faites  par  Schnl 
et  ses  élèves  avec  l'aconitine  allemande  à  la  dose  de  1  à  5  centigr.  («• 
remarquera  que  cette  dose  égale  celle  de  notre  extrait  de  Strasbourg).  A 
cette  dose  on  observe  :  des  nausées,  des  borborygmes,  la  dilatation  de  h 
pupille,  le  ralentissement  de  la  respiration,  du  pouls,  de  la  céphalalgie 
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bB  vertiges,  de  la  somnolence,  de  la  faiblesse  intellectuelle,  du  relàche- 
nent  musculaire,  une  diurèse  abondante  :  voilà  bien  des  caractères  corn- 
Auns  qui  autorisent  à  regarder  Taconitine  comme  représentant  en  grande 
«rtie  le  principe  actif  de  la  plante  qui  la  fournit.  Il  y  a  néanmoins  des 
lîSérences,  et  des  différences  assez  frappantes  pour  empêcher  de  conclure 
une  identité  absolue.  Outre  l'absence  de  Tâcreté  presque  corrosire  que 
'extrait  de  racine  d'aconit  laisse  sur  les  premières  voies  qu'il  traverse, 
I  manque  un  phénomène  secondaire  très-caractéristique,  c'est  le  picote- 
oent  de  la  peau  et  de  la  langue,  si  singulier  et  si  frappant.  On  ne  parait 
M  non  plus  avoir  observé  l'abaissement  de  la  température  sous  l'influence 
le  l'aconitine. 

Dans  son  récent  travail,  Hottot  conclut  de  ses  expériences  que  l'aco- 
tttînc  réunit  à  la  fois  la  propriété  narcotique  et  le  principe  acre,  qui  ne 
oaîent  qu'un.  Cela  parait  difficile  à  soutenir,  puisque  ces  deux  pro- 
priétés se  manifestent  isolément,  selon  les  préparations. 

D  devient  infiniment  probable  que  cette  puissante  renonculacée  rcn- 
Barme  deux  substances  égalemept  actives,  mais  distinctes,  l'une  âcrc, 
produisant  localement  la  corrosion,  et,  par  absorption,  le  picotement, 
fwtre  agissant  plus  profondément  sur  le  centre  nerveux,  et  surtout  sur 
h  moelle  allongée,  ce  serait  principalement  l'aconitine.  Il  semblerait, 
d'après  les  dernières  recherches  du  professeur  de  Vienne,  que  les  diverses 
Bipèces  et  variétés  de  l'aconit  renferment  ces  deux  produits  en  propor* 
tÎMis  différentes  ;  que  le  napel  et  l'aconitum  ferox,  par  exemple,  conticn- 
lent  surtout  le  principe  acre  qu'il  appelle  napelline,  et  que  l'aconitum 
iamanim  et  le  lycoctonum  renferment  surtout  et  presque  exclusivement 
le  que  nous  connaissons  sous  le  nom  d'aconitine.  C'est  donc  une  raison 
le  plus,  en  attendant  que  la  chimie  ait  isolé  ces  deux  principes  et  nous 
lermette  de  les  manier,  de  nous  en  tenir  à  l'extrait,  qui  seul  représente 
t  virtualité  clinique  et  chimique  de  la  plante. 

Si,  maintenant,  nous  voulons,  par  un  coup  d'œil  synthétique,  nous 
lever  à  la  conception  générale  de  l'action  pharmacodynamique  de  l'a- 
Mt,  nous  lui  reconnaîtrons  plusieurs  puissances  distinctes  :  1®  par  Tune, 
le  agirait  d'abord  localement  par  une  action  irritante,  légère,  sur  les 
nmières  voies  qu'elle  traverse;  2**  par  l'autre,  elle  porterait  son  irri- 
■bon  sur  les  nerfs  périphériques  de  la  sensibilité,  et  particulièrement  sur 
t'Irîjumeau,  siège  des  picotements  caractéristiques  ;  3^  enfin,  son  action 
baie  et  capitale  serait  plus  profonde  et  aurait  pour  théâtre  central  la 
Melle  allongée  et  une  partie  de  la  moelle  située  au-dessous.  C'est  ainsi 
pK  s'expliquerait  la  paralysie  du  cœur  et  de  la  respiration,  l'abaisse- 
taol  de  la  température,  raffaisscment  musculaire,  les  convulsions,  et 
totale  la  diurèse.  Ce  serait,  pour  préciser  davantage,  une  action  passa- 
virement  excitante  suivie  d'un  coUapsus. 

'Si  nous  lui  cherchons  des  parentés  parmi  les  agents  de  la  matière 
iéikale,  nous  la  placerons  entre  la  vératrine  et  la  quinine.  Chacun 
pnrra  constater  les  traits  de  famille  ({ui  l'unissent  à  ces  deux  puissants 
BMtre-stimulants.  En  tout  cas,  nous  ne  la   rangerons  point  parmi  les 
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narcotiques  ;  elle  n'agit  pas  comme  eux  sur  le  siège  de  la  pensée,  sur 
les  hémisphères  cérébraux;  elle  ne  produit  ni  délire,  ni  sonuneil;  et 
cause,  le  plus  souvent,  une  insomnie  fatigante. 

Tliérapei|tlqiie.  —  Bien  des  conditions,  nous  l'avons  vu,  ont  manqué, 
jusque  dans  ces  dernières  années,  à  l'aconit,  pour  prendre,  dans  la  théra- 
peutique rationnelle,  le  rai}g  qui  lui  appartient  :  désignation  exacte  de 
l'espèce  botanique,  fixation  de  l'époque  de  la  récolte,  détermination 
chimique  du  principe  actif,  et  de  sa  répartition  dans  les  diverses  parties 
de  la  plante,  spécification  de  son  mode  d'extraction,  etc. 

Tant  que  ces  conditions,  préliminaires  de  toute  expérimentation  cli- 
nique, font  défaut,  comment  déterminer  la  vertu  pharmacodynamiquc, 
quelle  valeur  et  quelle  base  donner  aux  indications  thérapeutiques?  Et, 
finalement,  quelle  confiance  peut-on  attacher  aux  faits  épars  dans  les 
publications  scientifiques?  De  là  tant  de  récits  contradictoires  ou  insi- 
gnifiants ;  de  là  l'enthousiasme  des  uns  et  le  doute  des  autres,  et,  enGn, 
cette  anarchie  thérapeutique,  qui  applique  le  remède  aux  affections  les 
plus  contraires.  Aussi  nous  ne  sommes  pas  étonnés  du  langage  de 
Trousseau  et  Pidoux  : 

«  Quand  un  médicament  est  mal  connu,  quand  les  préparations  soot 
presque  toujours  mal  faites  ou  altérées,  quand  aucune  série  d'expériences 
exactes  n'a  attribué  à  l'aconit  des  propriétés  spéciales  qui  puissent  le 
recommander  aux  praticiens  ;  quand,  au  contraire,  les  expérimentateun 
sont  tous  en  dissidence,  relativement  aux  résultats  tliérapeutiques,  il  etf 
d'un  médecin  prudent  de  ranger,  jusqu'à  nouvel  ordre,  l'aconit  dans  II 
classe  des  médicaments  dont  l'usage  peut  être  dangereux,  et  dont  l'a^ 
ministration  sera  avantageusement  suppléée  par  celle  des  agents  stopé-  ^ 
fiants,  dont  les  effets  ont  été  mieux  étudiés.  »  ^^ 

Désormais  il  n'en  sera  plus  ainsi  ;  l'emploi  de  ce  grand  médicameot 
repose  aujourd'hui  sur  une  connaissance  précise  de  ses  propriétés  clii- 
miques  et  de  son  action  physiologique.  L'expérimentation  clinique  saura  j 
maintenant  se  diriger  sur  des  indications  rationnelles,  et  viser  à  des  ré-  > 
sultats  précis.  C'est  une  valeur  d'avenir. 

En  attendant,  les  faits  accumulés  dans  le  passé  ne  doivent  pas  en  j 
dédaignés  ;  empiriques,  pour  le  moment,  ou  mal  interprétés,  ils  id 
cependant  leur  poids  ;  leur  raison  d'être  s'expliquera  plus  tard,  et  ib  j 
viendront  prendre  leur  place  naturelle  dans  la  somme  des  noliov] 
plus  nouvellement  acquises.  Essayons  de  les  étudier  à  ce  pointa] 
vue. 

1**  L'action  si  caractéristique  de  l'aconit  sur  les  nerfs  périphériqMi  ; 
et  sa  localisation  plus  spéciale  sur  le  nerf  trijumeau  nous  rené 
compte  de  son  effet  dans  les  névroses  et  les  névralgies.  Stœrk,  déjà,  ani 
remarqué  son  eflicacité  dans  le  traitement  de  la  sciatique  et  de  I 
névralgie  intercostale.  Ses  observations  furent  confinnées  depuis  |* 
Murray,  Bergiiis,  Todd,  etc.  Dans  les  névralgies  faciales,  Wilberg  fûà 
l'avoir  employé  le  premier.  f^ 

Depuis  lors,  Hufeland,  Lombard,  Prus  et  bien  d'autrcts  l'ont  prescril  T 
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irec  succès  dans  les  mêmes  cas;  plus  récemment,  enfin,  Turnbull  réussit, 
tos  des  cas  de  prosopalgie,  avec  la  solution  alcoolique  d'aconitine  à  Tin- 
6rieor  et  en  application  locale.  En  Angleterre,  les  préparations  d'aconit 
oot  pour  ainsi  dire  courantes  dans  ces  névralgies  ;  il  en  sera,  sans  doute, 
b  même  chez  nous  quand  nous  posséderons  des  préparations  actives. 
lotre  nos  mains  l'extrait  de  la  racine  a  souvent  fait  merveille  dans 
es  cas. 

Yogel,  Addington,  Simons  ont  traité  avec  succès  par  l'aconit  la  cépha- 
ûgie  nerveuse  (migraine) .  Il  parait  surtout  convenir  dans  la  forme  névral- 
ique  de  cette  affection. 

La  surdité  sans  lésion  apparente  et  accompagnée  de  bruits  bizarres  et 
le  douleurs  nerveuses  a  cédé  quelquefois  à  ce  moyen,  entre  les  mains  de 
Muichet,  qui  l'a  employé  tant  à  l'intérieur  qu'en  douches. 

On  a  préconisé  ce  moyen  contre  l'an^i^  de  poitrine^  en  raison  sans 
loute  de  la  névralgie  douloureuse  qui  l'accompagne.  Nous  n'oserions 
«pendant  aller  à  forte  dose  dans  une  affection  que  caractérisent  le 
ilentissement  du  pouls  et  la  tendance  à  la  syncope. 

On  a  vu  l'action  réellement  et  directement  déprimante  que  les  prépara- 
ions  d'aconit  exercent  sur  le  cœur.  Cette  propriété  peut,  dans  les  limites 
le  la  prudence,  devenir  la  base  d*une  indication  rationnelle.  Qu'il  s'agisse, 
■r  exemple,  de  ces  palpitations  nerveuses  ou  rhumatismales  avec  dou- 
■r  préGrârdiale  ;  ou  bien  de  ces  agitations  du  centre  circulatoire  avec 
infimes  de  chaleur,  comme  on  les  observe  vers  la  ménopause  ou  au  début 
bs  hypertrophies,  dans  tous  ces  cas,  nous  pouvons  l'affirmer,  l'action  mo- 
initnce  du  médicament  se  fera  sentir  avec  avantage.  S'il  est  incontestable, 
Taprès  ce  que  l'on  a  vu  plus  haut,  que  l'cfTet  dépressif  de  l'aconit  s'étend 
■  centre  nerveux  de  la  respiration,  on  comprendra  son  efficacité  dans  les 
fections  spasmodiques  du  poumon.  Nous  l'avons  employé  avec  quelque 
nrantage  contre  V asthme  dynamique,  sans  constater,  néanmoins,  les  succès 
■nonces  par  Greding  et  autres,  et  sans  méconnaître  surtout  la  supério- 
île  du  datura.  Par  contre,  nous  le  préférons  à  la  belladone  dans  la  coque- 
^Êcke  et  contre  la  tinix  nerveuse  en  général.  Il  fait  merveille  surtout  dans 
it^brandiites  sèches,  rebelles,  souvent  inte.rmittentes,  qu'on  observe  en 
hiver  à  côté  des  toux  catarrhales. 

Par  contre,  nous  l'avons  vu  très-peu  eOicace,  pour  ne  pas  dire  nul,  dans 
b  catarrhe  bronchique,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  toutes  les  affec- 
tions sécrétoires  des  bronches.  Nous  n'avons  jamais  vu  se  confirmer  les 
MKcès  annoncés  autrefois  avec  enthousiasme  par  Busch  et  Ilarel. 
'  SchrofT  le  recommande  contre  les  épanchements  hydropiques^  proba- 
Ikment  en  vertu  de  son  action  diurétique.  Il  est  possible  que  dans  les 
hjdropisies  consécutives  à  des  affections  du  cœur,  dans  celles  de  nature 
iknnatismale  et  goutteuse,  on  puisse  en  attendre  quelque  chose.  Nous 
U  préférerons  cependant  la  scille  et  la  digitale.  D'ailleurs  l'autorité  de 
khroflr,  comme  praticien,  nous  impose  moins  que  connue  pharmaco- 
li^e. 

f/ aconit,  en  modérant  la  température  et  la  circulation  fébriles^  exerce 
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probablement  une  action  analogue  à  la  yératrine,  à  la  quinine  et  à  la 
digitale,  dans  les  inflammations  pyrétiques.  Son  effet  calmant  contre  la 
douleur  lui  donne,  dans  ce  cas,  une  valeur  particulière  dans  les  pyrexies 
douloureuses  comme  le  rhumatisme  aigu.  Aussi  c'est  par  lui  qu'il  a  fait 
son  entrée  dans  la  thérapeutique,  sur  la  recommandation  de  Stœrk. 
Barthez,  Richtcr,  Scudamore,  Lombard  et  autres,  ont  confirmé  ce  témoi- 
gnage :  et  si  Fouquier  et  Récamier  s'inscrivent  contre  lui,  peut-être  ont- 
ils  employé  un  aconit  sans  valeur.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse 
juguler  une  arthrite  généralisée  et  fébrile  par  F  aconit,  mais  les  raisons 
que  nous  venons  d'indiquer,  ainsi  que  notre  propre  expérience,  nous 
permettent  de  dire  qu'on  peut  l'amoindrir  et  l'abréger. 

Puisque  nous  parlons  de  pyrexies  inflammatoires,  nous  y  rattacherons 
les  observations  de  Tessier,  de  Paris,  sur  la  guérison  de  la  diathèse  purth 
lente.  Si  ces  faits  ont  un  sens  plausible  quelconque,  ils  ne  peuvent 
l'emprunter  qu'à  Faction  antipyrétique  de  Faconit. 

La  quinine  réussit,  et  mieux  encore  dans  les  mêmes  cas,  probablement 
par  une  influence  analogue. 

Il  doit  en  être  de  même  des  guérisons  à'érysipèle  annoncées  par 
Ijccœur.  Il  s*agit  sans  doute  ici  encore  d'une  action  antifébrile,  peut-être 
aussi  d'un  eflet  spécial  sur  le  derme. 

Dieterich  a  expérimenté  avec  succès  le  remède  contre  la  goutte  infiamr 
matoire.  Mais  combien  ce  mot  est  vague  pour  une  affection  si  multiple; 
combien  sont  vagues,  en  général,  ces  mots  douleurs  et  rhumatismes! 
C'est  compromettre  la  valeur  d'une  médication  que  de  l'attacher  i  è 
telles  indications.  La  vérité  clinique  exige  qu'on  formule  des  résultat! 
plus  précis. 

Faut-il  faire  maintenant,  sous  prétexte  d'être  complet,  la  banale  et 
stérile  énumération  de  tons  les  essais  empiriques  ou  apocryphes  dent 
Faconit  a  été  l'objet?  Faut- il  rappeler  qu'on  l'a  administré  comne 
fondant  contre  les  tumeurs  (Stœrk,  Schenkbecker),  contre  la  fiene 
quarte  obstinée  (Schenkbecker,  Colin),  contre  la  syphilis  invétérée 
(Kaempf,  Swediaur),  contre  l'iritis  et  Famaurose  (Turnbull),  contre  fc 
lichen  et  le  prurigo  (Cazenave)  ;  faut-il  rappeler  que  Hahnemann,  ce 
grand  utopiste.  Fa  préconisé  contre  la  pneumonie,  comme  spécifique» 
contre  la  scarlatine,  comme  préservatif? 

On  le  voit,  les  faits  observés  avec  rigueur,  appuyés  sur  une  cipéri- 
nientation  rationnelle,  accomplis  par  un  agent  actif  et  toujours  iden- 
tique à  lui-même,  que  ces  faits,  disons-nous,  qui  peuvent  seuls  cowlt- 
tuer  une  théra{)eutiquc  digne  de  notre  temps,  ne  forment  pas  la  majora  ^ 
dans  la  longue  énumération  que  nous  venons  de  faire.  Néanmoinii 
d'autres  observations,  que  nous  avons  mises  en  lumière,  sont  basées 
sur  les  recherches  rigoureuses  de  la  science  contemporaine,  qui,  poif 
Faconit,  date  à  peine  de  dix  ans.  En  attendant,  ils  resteront  conune  fc 
programme  de  Fex[)érimentation  future,  comme  les  pierres  angulaires  de 
Fédiiice  nouveau.  Car  la  formule  clinique  de  l'aconit  appartient,  notf 
le  répétons,  à  la  thérapeutique  de  Favenir. 
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—  Les  empoisonnements  par  Taconit  sont  connus  dès 
Tantiquité,  puisqu'on  s'en  est  servi  quelquefois  pour  faire  périr  les  con- 
damnés à  mort.  Rarement  cependant  Taconit  a  servi  pour  perpétrer  un 
crime  ;  c'est  ordinairement  par  erreur  que  les  empoisonnements  ont  eu 
lieu,  soit  que  dans  les  ménages  on  ait  confondu  la  racine  d'aconit  avec 
celle  de  raifort  (cas  fréquents  en  Angleterre),  soit  que  ses  préparations 
^  médicales  et  particulièrement  l'aconitinc  aient  été  prises  à  trop  forte  dose 
oa  administrées  par  erreur. 

Les  symptômes  toxiques  sont,  à  un  degré  plus  intense,  ceux  que  nous 
nons  signalés  comme  appartenant  à  l'action  physiologique.  Le  tableau 
complet  de  l'appareil  toxique  ne  se  trouve  nulle  part  tracé  dans  son  en- 
semble. Pour  en  réunir  les  traits  épars,  nous  nous  servirons  des  expé- 
riences de  Schroff,  de  Strohl  et  de  Hottot  et  Liégeois  sur  les  animaux, 
et  de  quelques  récits   publiés    dans   les  journaux   anglais.  Schroff  a 
introduit  le  poison  tantôt  par  l'estomac,  d'autrefois  par  la  cavité  périto- 
néale  ou  par  des  incisions  sous-cutanées  ;  par  ces  deux  dernières  voies, 
l'effet  a  été  constamment  plus  rapide  et  plus  mortel.  Ralentissement  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  abaissement  de  la  température,  oscil- 
lation, puis  élargissement  de  la  pupille,  résolution  des  membres,  quel- 
quefois précédée  de  petites  convulsions,  coma  vigil  final  et  mort,  telle 
est  la  série  des  symptômes  dont  le  siège  originaire  est,  selon  l'auteur, 
«ians  la  moelle  allongée.  Hottot  et  Liégeois  arrivent  à  la  même  con- 
fusion.  Strohl,  à    la  dose  de  2  à  5  milligrammes,  introduits  sous  la 
peau,  a  vu  survenir  la  mort  en  moins  d'une  minute.  Le  ralentissement 
do  pouls,  de   la  respiration,  la  paralysie,  quelquefois   les  convulsions 
tétaniques,  et  la  contraction  de  la  pupille,  ont  été  les  traits  principaux 
de  l'intoxication. 
Dans  les  cas   d'empoisonnement  accidentel,  rapportés  par  Ward,  il 
'  s^t  de  quatre  personnes  d'une  même  famille  qui,  par  mégarde,  usèrent 
:  de  racine  d'aconit,  croyant  manger  du  raifort.  Une  seule  personne  eut  de 
;  la  diarrhée  et  des  vomissements,  et  fut  la  première  guérie  ;  les  autres 
dmtt.  Tune,  une  paralysie  tactile  de  la  langue,  avec  roideur  et  four- 
i  iMillement  compliqués  de  paralysie  incomplète,  d'amblyopie;  la  plupart 
:  dpronTèrent  une  dépression  des  forces,  des  roideurs  tétaniques  ou  des 
'  «anvulsions  cloniques,  de  la  surdité,  de  la  salivation  avec  immobilité  de 
Il  langue  et  fourmillement.  L'ensemble,  selon  l'auteur,  ressemblait  à 
Tempoisonnement  par  la  strychnine,  comme  on  l'observa  sur  les  victimes 
^l'empoisonneur  Palmer  ;  du  reste,  les  quatre  malades  guérirent. 

Le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  la  dilatation  de  la 
miîUe,  rénorme  dépression  des  forces,  sont  également  les  caractères 
iriocipaux  relatés  par  le  docteur  Hunson,  d'Uartfort  (Connecticut),  dans 
■  cas  d'empoisonnement  sur  un  garçon  de  couleur.  La  noix  vomique 
fvait  avoir  agi  dans  ce  cas  comme  antidote. 

La  symptômes  d'empoisonnement  apparaissent  assez  rapidement,  une 
tei-heure,  trois  quarts  d'heure  après  l'ingestion.  La  mort  peut  sur- 
venir au  bout  d'une  à  huit  heures,  par  syncope  ou  par  paralysie.  Lorsque 
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le  malade  ne  succombe  pas,  la  guérison  est  lente,  les  fourmillements,  la 
lassitude  musculaire  et  une  sorte  de  pression  à  Testomac  peurent  se 
prolonger  plusieurs  semaines  (Dworzak).  Les  doses  toxiques  sont  diffi- 
ciles à  indiquer,  à  cause  de  cette  extrême  variabilité  de  la  substance, 
variabilitc  qui  entraye  si  péniblement  notre  étude.  Husemann  indique  pour 
le  suc  des  feuilles  90  à  100  grammes  ;  Taylor  a  vu  4  grammes  de  racine 
produire  la  mort.  Quant  à  Taconitine,  c'est  encore  plus  difficile.  S'agit-il 
de  celle  de  Morson,  il  faut  calculer  par  fractions  de  milligramme;  s'agit-il 
de  celle  d'Allemagne,  on  peut  aller  bien  au  delà.  Même  dans  le  cas  de 
Golding  Bird,  0,25  d'aconitine  anglaise  n'entraînèrent  pas  la  mort,  par 
cette  circonstance  à  noter  en  toxicologie,  que  d'abondants  Tomissements 
étaient  survenus. 

Les  désordres  anatomiques  sont  également  inconstants  :  on  n'a  nulle 
part  signalé  cette  irritation  gastro-intestinale  que  les  expériences  de 
Schroff  sembleraient  devoir  faire  prévoir  :  Fleming  et  van  Praag  ne  les 
ont  point  trouves.  Le  même  auteur  avait  parlé  de  congesticm  pulmo- 
naire et  cérébrale,  de  liquéfaction  du  sang,  mais  il  reconnaît  plus  tard 
que  ces  phénomènes  sont  exceptionnels.  Mais  van  Praag  et  d'autres  n'ont 
|)oint  observé  ces  faits. 

Les  réactions  chimiques  de  l'aconitine  ne  sont  point  assez  connues 
pour  en  permettre  T  isolement  dans  les  produits  cadavériques  :  Christison 
a  proposé  d'extraire  par  l'alcool  le  contenu  de  l'estomac,  et  de  reconnaitit 
la  substance  toxique  par  sa  saveur  et  ses  effets.  Bouchardat  a  proposé 
rioduredc  potassium  ioduré,  qui  donne  un  précipité  orange.  On  voit  qne 
la  médecine  légale  n'est  pas  bien  avancée  sur  ce  teirain.  Il  en  est  demàne 
du  traitement  de  l'empoisonnement  :  il  ne  repose,  dans  l'état  actuel  de  h 
science,  ni  sur  un  antidote  ni  sur  un  spécifique.  L'opium  recommandé pir 
les  uns,  la  noix  vomique  parles  autres,  ne  peuvent  avoir  jusqu'ici  qu'une  : 
indication  symptomatique.  On  ne  sait  rien  de  certain  de  l'action  de  l'io- 
dure  de  potassium  ioduré,  proposé  par  Bouchardat.  C'est,  en  rfet, 
d'après  les  manifestations  fonctionnelles  que  devra  se  guider  l'honuDe 
de  l'art. 

Dans  les  cas  récents,  il  faut  faire  évacuer  l'estomac  pour  le  débarrasser xn 
plus  vite  de  l'agent  toxique,  puis  administrer  des  boissons  mucilagineuseï 
abondantes.  Le  toxique  a-t-il  pénétré  dans  la  circulation,  son  actioa 
sur  le  centre  nerveux  se  manifeste- t-elle  par  la  dépression,  la  réfrigé- 
ration, le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration?  Les  excitait 
diffusibles,  énergiques,  les  révulsifs  cutanés,  les  frictions,  voire  mènH 
la  galvanisation  dos  muscles  respirateurs,  doivent  être  appelés  succesB- 
vement  ou  simultanément  au  secours  des  forces  vitales. 
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)K)s>e  oxhibcri  usu  interne  huniinibus,   vcruni  cl  eas  esse  remédia  în  multb  raoriib  nui 
salutifera.  Vienne.  17(>^2.  —  Ejusd.,  Lil)clhis  qiio  continuentur  observât,  et  exper.  ciiti  w 
^ua  niedicamenta.  Vienne,  1706.  î*ss 
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ACORIE.  Voy.  Iris. 

ACOUSTIQUES  (Appareils).  Voy.  Subditê. 

ACTKODTmE.  —  Stnommie  *  Mal  des  mains  et  des  pieds,  cheirono- 
dalgie,  rachial^^  érythème  épidermiquey  phlegmasie  gastro-cutanée  aiguë 
Mforme.  —  (De  àxpsa,  employé  spccialcment  par  les  médecins  grecs 
or  designer  les  pieds  et  les  mains,  et  de  iSuvr^,  douleur)  .Le  mot  acrodyniey 
oposé  par  Chardon,  a  été  généralement  accepté  pour  désigner  la 
dadie  que  nous  étudions,  affection  presque  toujours  épidémique^  très- 
cément  sporadique. 

•jotptômes.  —  Le  tableau  de  Tacrodynie  repose  sur  la  trilogie 
mptomatique  suivante  : 
1*  Troubles  du  côté  du  tube  digestif; 
S*  Perturbation  des  fonctions  du  système  nerveux  ; 
3*  Symptômes  fournis  par  le  tissu  cellulaire,  le  tégument  externe  ou 
kBTDe,  peau  et  muqueuses  oculaire,  pharyngienne,  bronchique  et  uré- 
nie. 

Kous  passerons  successivement  en  revue,  en  les  groupant  comme  il  vient 
tire  indiqué,  ces  différentes  manifestations  symptomatiques,  sans  pré- 
ger  en  rien  par  cette  description  Tordre  dans  lequel  elles  se  présentent 
us  révolution  morbide.  Nous  tacherons,  autant  que  cela  est  possible 
os  Tétude  de  Tacroilynie,  d'indiquer  cet  ordre,  lorsque  nous  traiterons 
la  marche  de  la  maladie. 

Mais  avant  de  faire  cette  revue  analytique,  nous  croyons  utile  d'es- 
îwwT  à  grands  traits  et  dans  son  expression  la  plus  générale  le  tableau 
ert  par  les  individus  frappés  du  mal  qui  nous  occupe. 
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Chez  un  siijcl  atteint  d'acrodynic,  on  observe  d'abord  quelques  troubles 
dyspeptiques  consistant,  au  début,  dans  un  peu  d'anorexie,  de  dégoût  pour 
certains  aliments,  et  ceux  particulièrement  dans  lesquels  Tacidité  fait 
défaut  ;  cependant  la  langue  n'est  pas  rouge.  En  même  temps  survient  de 
la  bouffissure  de  la  face,  une  sorte  d'oedème  dur  qui  souvent  ne  garde  pas 
Tempreinte  du  doigt,  et  peut  se  généraliser.  Avec  cela,  dans  certains  cas 
de  la  conjonctivite  ou  des.  signes  de  congestion  de  la  muqueuse  bron- 
chique. 

Si,  ce  qui  n'est  pas  la  règle,  les  troubles  digestifs  se  dessinent  davan- 
tage, il  survient  des  vomissements  accompagnés  de  diarrhée  bilieuse. 
Alors,  ou  même  dès  le  début,  des  symptômes  caractéristiques  du  côté  des 
extrémités  inférieures  le  plus  souvent,  d'autres  fois  vers  les  supérieures, 
ou  plus  rarement  vers  les  unes  et  les  autres  simultanément,  viennent  fixer 
l'attention  des  malades.  Ils  ressentent  vers  les  pieds,  vers  les  maios,  des 
engourdissements^  des  fout-mUlements  qui  ne  tardent  pas  à  être  remplacés 
eux-mêmes  par  des  phénomènes  d'hypéresthésie  superficielle  et  profonde; 
sensation  de  brûlure  ou  de  froid  excessif,  de  piqûres  d'aiguilles  ou  de  lan- 
cettes, douleurs  profondes  de  caractères  variés,  affectant  souvent  la  forme 
de  crampe,  irradiant  vers  les  divers  segments  des  membres  et  pouvant 
même  envahir  tout  le  corps. 

En  même  temps  la  contractilité  est  plus  ou  moins  affectée.  Les  molIT^ 
ments  des  parties  douloureuses  deviennent  difficiles,  il  y  existe  parfois  de 
la  contracture,  des  tressaillements,  des  soubresauts  de  tendons.  Puis  ces 
mêmes  parties  deviennent  le  siège  de  rougeurs  érythémateuses,  de  dimen- 
sions, de  couleur,  de  localisation  extrêmement  variables,  siégeant  le  plus 
souvent  aux  pieds,  à  la  face  plantaire,  ou  bien  à  la  commissure  des  or- 
teils, au  niveau  des  articulations  phalangiennes  ;  cet  érythème  prend  sou- 
vent, à  s'y  méprendre,  la  physionomie  des  engelures.  Aux  mains,  la  ron- 
geur s'observe  à  la  face  palmaire,  à  différentes  sections  des  doigts. 

Arrivée  à  cette  période,  qu'on  pourrait  appeler  d'excitation,  la  maladie 
rétrograde;  des  phénomènes  de  dépression  succèdent  aux  précédents. 
L'hypéresthésie  est  remplacée  par  de  l'anesthésie,  les  phénomènes  sp»- 
modiques  font  place  à  de  la  faiblesse,  ou  même  à  des  paralysies  :  l'érj- 
thème  pâlit,  s'affaisse,  disparaît,  et  laisse,  comme  trace  de  son  passage, 
une  altération  des  sécrétions  épidermique  et  pigmentaire ,  se  traduisant 
par  de  la  desquamation  avec  épaississement  de  Tépiderme,  qui  devieat 
jaune^  noirâtre  ;  puis  tout  rentre  dans  Tordre,  après  une  convalescence 
plus  ou  moins  facile,  souvent  pénible.  Pendant  tout  ce  temps,  chose  re- 
marquable, l'acrodynique,  s'il  a  eu  une  insomnie  assez  opiniâtre,  a  con- 
servé néanmoins  toute  l'intégrité  de  son  intelligence,  souvent  même  sot 
entrain,  presque  jamais  il  n'a  eu  de  fièvre.  Cela  a  duré  depuis  quelques 
jours  jusqu'à  cinq  ou  six  mois  avant  l'entier  rétablissement. 

Analyse  des  synapidines.  —  1**  Troubles  du  côté  du  tube  DiCKsnr.— 
Presque  toujours  les  fonctions  digestives  sont  plus  ou  moins  compromises, 
à  diverses  reprises,  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Toutefois  les  sym* 
ptômes  de  cette  catégorie  firent  le  plus  ordinairement  défaut,  en  tant,  Ai 
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Doins^,  qu'appartenant  on  propre  à  Tacrodynie,  dans  répidémic  observée 
i  rarmée  d'Orient,  par  Tholozan,  et  devenue  pour  lui  le  sujet  d  un  me- 
Dôire  important,  basé  sur  le  dépouillement  de  vingt  observations.  De 
'inappétence  d'abord,  sans  rougeur  de  la  langue,  puis  des  nausées,  des 
lomîssements,  dans  lesquels  on  a  vu  les  différentes  boissons  ou  matières 
iîmentaires  rejetées,  à  l'exclusion  de  la  salade,  de  la  soupe  à  l'oseille  ; 
elles  sont  les  principales  perturbations  de  la  digestion  qu'on  observe 
lans  l'acrodynie.  Joignez  à  cela  des  coliques,  des  diarrhées  simples,  bi- 
ienses,  pouvant  acquérir,  dans  certains  cas,  à  Choisy,  canton  de  la  Ferté- 
Itticher,  à  Coulommiers,  par  exemple,  le  caractère  dysentérique,  ou  en- 
rainer  des  accidents  cholériformes,  et  vous  aurez  la  description,  à  peu  près 
omplète,  des  symptômes  digestifs.  Ajoutons  que  ceux-ci  ont  pu  faire  défaut 
ha  certains  malades,  et  je  ne  parle  que  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  une 
litervation  rigoureuse  du  début  à  la  fin  de  leur  aÔection. 

3*  PeimjRiiATioKs  des  fonctions  du  système  nerveux.  —  a.  Altération  de  la 
aiiilnlité.  Douleurs.  —  Elles  occupent  le  plus  ordinairement  les  mem- 
ires  inférieurs,  et  particulièrement  les  pieds.  Parmi  les  régions  les  plus 
péeialement  notées  par  Tholozan,  il  faut  citer,  aux  pieds,  l'extrémité  an- 
irieure,  la  pulpe  et  la  commissure  des  orteils,  les  éminences  métatarse- 
ihalangiennes,  la  région  métatarsienne,  les  bords  internes  et  externes, 
n  talons,  les  malléoles.  Mais  ces  douleurs  peuvent  se  faire  sentir  dans 
['autres  points  des  membres  inférieurs,  le  mollet,  la  (ace  interne  du 
jBOou,  la  cuisse. 

Les  douleurs  atteignent  encore,  quoique  plus  rarement,  les  extrémités 
■périeurcs  en  différentes  régions,  soit  isolément,  soit  conjointement  avec 
et  membres  pelviens.  Enfin  elles  peuvent  s'étendre  à  toutes  les  parties 
b  corps,  à  la  région  rachidienne,  au  tronc.  Il  y  avait  des  élancements  du 
lavillon  de  l'oreille,  chez  un  des  malades  de  Tholozan. 

La  chaleur  du  lit,  la  pression,  le  contact  des  chaussures  exaspèrent  les 
Imleurs,  dont  nous  devons  rapprocher  une  hypéresthésie  cutanée,  plus 
m  moins  généralisée,  qui  donne  aux  individus  affectés  la  sensation  de 
orps  pointus,  de  brûlures,  de  réfrigération,  d'aiguilles,  de  lancettes,  qui 
et  percent  de  toutes  parts.  Concurremment  avec  ces  douleurs,  on  enre- 
jblre  encore  d'autres  troubles  de  la  sensibilité,  pervertie  ou  affaiblie. 
Tcrt  ainsi  qu'un  des  premiers  phénomènes  nerveux  qui  éveillent  l'attention 
taa  malades  consiste  dans  des  engourdissements j  des  fourmillements  aux 
itrémités,  le  plus  souvent,  ou  dans  d'autres  points  du  corps. 

Enfin  il  peut  exister  de  ïantsthésie^  de  Vanal(jésie^  isolées  ou  réunies, 
■  certain  nombre  de  malades  perdaient  leurs  souliers  en  marchant,  ou 
B  eonservaient  dans  le  lit,  sans  en  avoir  conscience.  Tholozan  a  vu  la 
crte  de  la  sensibilité  au  contact,  et  celle  de  la  sensibilité  à  la  douleur, 
Mxister  dans  le  tiers  inférieur  des  membres  pelviens,  avec  la  conser- 
itîoo  du  sens  de  la  température. 

b.  Troubles  de  la  contractilité  musculaire.  —  Ils  consistent  le  plus 
rdinairement  en  crampesy  en  spasmes,  en  soubresauts  de  tendons. 
eoeat  a  observé  chez  un  individu  des  soubresauts  de  tout  le  corps. 
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comme  une  sorte  de  tressaillement  général.  Parfois  on  a  vu  des  eofiÊrae- 
tures  des  extrémités^  mais  ce  fait  est  infiniment  plus  rare.  J'insiste  à 
dessein  sur  cette  particularité;  on  en  verra  la  raison  au  chapitre  du 
diagnostic.  A  une  période  plus  ayancée,  les  malades  éprourent  une 
grande  faiblesse  de  tout  le  corps,  ou,  le  plus  souvent,  des  membres 
inférieurs,  faiblesse  qui  survient  dans  bien  des  cas,  lors({à'iIs  se  lèvent  et 
font  des  efforts  pour  marcher,  faiblesse  qui  peut  aller  jusqu'à  la  para- 
lysie. 

Notons  avec  Chardon  une  circonstance^remarquable,  c'est  que  souvent 
les  malades  ne  peuvent  qu'avec  peine  se  livrer  au  coït,  et  quand  ik 
finissent  par  satisfaire  leur  désir,  ils  en  sont  extrêmement  fatigués. 

c.  Troubles  de  V encéphale.  —  Les  troubles  de  l'encéphale  sont  rares 
et  très-limités,  circonstance  importante  ])our  la  discussion  de  la  nature 
de  la  maladie.  En  dehors  d'une  insomnie  plus  ou  moins  opiniâtre,  qai 
peut  tourmenter  les  patients  en  l'absence  même  de  souffrances  bien 
accusées,  les  phénomènes  encéphaliques  sont  nuls,  si  ce  n'est  peut-être 
dans  quelques  cas  observés  aux  environs  de  Paris,  et  oii  il  a  existé  mo- 
mentanément de  la  perte  de  l'ouïe,  de  la  vue,  la  perversion  du  goût. 

3*  Symptômes  fournis  par  le  tissu  cellulaire,  le  tégument  externe  kt 
interne,  peau  et  membranes  muqueuses  pharyngienne,  oclxaire  et  bmif- 
CHIQUE.  —  En  rapport  avec  les  manifestations  pathologiques  du  cAlé  du 
système  nerveux,  processus  congcstif  vers  les  membranes  muqueuses  sus- 
indiquées,  vers  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau  ;  consécutiie- 
ment  à  cette  congestion,  altération,  en  plus  ou  en  moins,  des  sécrétions 
épidermiques  et  pigmentaircs  ;  telle  est,  en  définitive,  la  clef  de  ces  phé- 
nomènes cutanés  qui  ont  piqué  la  curiosité  et  exercé  la  sagacité  des 
observateurs: 

a.  Symptômes  du  tissu  cellulaire.  —  Dans  le  tissu  cellulaire  qui  parti- 
cipe à  la  congestion  de  la  peau,  et  est  souvent  affecté  avant  elle,  le  travail 
fluxionnaire  se  traduit  par  une  infiltration  qui  revêt  le  plus  ordinairement 
l'aspect  d'un  œdème  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  sans  ecchy- 
moses, sur  lequel,  le  plus  ordinairement,  la  pression  ne  laisse  pas  d'em- 
preintes, très-marqué  à  la  face,  aux  extrémités,  où  il  ne  faut  pas  toutefois 
le  confondre  avec  le  gonflement  des  mains  et  des  pieds,  qui  accompag» 
l'ér^^lhème.  Enfin  cette  infiltration  peut  constituer  une  véritable  anasarque. 

C'est  bien  à  un  mouvement  congestif,  et  non  à  une  autre  cause,  hypo* 
albuminie  du  sang  par  exemple,  que  nous  croyons  pouvoir  attribuer  ces 
hydropisies  du  tissu  cellulaire.  En  effet,  s'il  est  bien  regrettable  que  deux 
observateurs  seulement,  Tholozan  et  Barudcl,  aient  recherché  l'albuinine  î 
dans  l'urine,  nous  sommes  autorisé  à  penser,  d'après  une  phrase  de 
Tholozan,  qu'il  a  examiné  l'urine  dans  tous  les  cas.  Or,  il  n'a  tiwfé 
l'albumine  qu'une  fois.  11  pouvait  y  avoir  là  une  simple  coïncidence. 
Barudcl,  qui  a  pratiqué  l'analyse  dans  un  cas  d'anasarque,  n'a  pas  trooii  ^ 
d'albumine.  Nous  ferons  remarquer  néanmoins  que  l'urine  n'est  pas  la 
seule  source  de  déperdition  de  l'albumine,  que  celle-ci  peut  s'altérer 
spontanément  dans  sa  quantité  et  sa  qualité.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  des 
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réserves,  et  de  demander  sur  ce  point  de  pathogéuie  de  nou?elles  inves- 
tigations. 

b.  Symptàmes  cutanés.  —  La  congestion  qui  s'opère  vers  la  peau 
s'exprime  d'ordinaire  par  des  érythèmes  ;  ce  qui  fit  désigner  par  Alibert 
cette  maladie  sous  le  nom  d'érythème  épidémique. 

L'érythème,  dont  l'apparition  est  souvent  précédée  de  démangeaisons, 
fane  d'intensité,  de  coloration,  de  siège,  d'étendue.  Tantôt  il  est  à  peine 
indiqué  par  une  coloration  violette  ou  légèrement  rosée  de  la  peau,  d'au- 
trefois il  s'accompagne  de  gonflement  considérable.  Il  se  montre  le 
phis  souvent  aux  extrémités,  et  surtout  aux  extrémités  inférieures,  et 
peut  y  simuler  l'érythème  pemion  ou  engelure.  Il  est  irrégulier  dans  sa 
marche,  alTecte  une  forme  serpigineuse.  Aux  pieds,  la  rougeur  est  sou- 
vent bornée  comme  par  une  ligne  qui  s'étendrait  du  talon  jusqu'au-dessus 
des  orteils,  au  niveau  de  leur  articulation  avec  le  métatarse  ;  à  la  main, 
cette  ligne  s'arrêterait  au  poignet,  ou  bien  se  terminerait  k  la  partie 
inCérieure  des  os  du  métacarpe,  sur  la  face  dorsale  de  la  main,  sans 
affecter  cette  dernière  partie  (Chardon). 

On  voit  aussi  survenir  des  plaques  d'urticaire,  ou  de  petits  boutons 
coniques  avec  ou  sans  vésicule  à  leur  sommet,  surtout  manifestes  dans 
la  régions  occupées  par  l'érythème. 

On  a  encore  décrit,  surtout  aux  environs  de  Paris,  à  Coulommiers,  à 
Soisy-sous-Êtiole,  comme  faisant  partie  du  domaine  de  l'acrodynie,  les 
altérations  de  la  peau  les  plus  diverses,  depuis  des  ulcérations  à  aspect 
syphilitique,  des  boutons  charbonneux,  jusqu'à  des  boutons  simulant  ceux 
de  la  variole.  Dans  la  crainte  que  Ténumération  de  ces  lésions  ainsi  inter- 
prétées ne  cache  quelque  confusion,  quelque  erreur  d'interprétation,  nous 
nous  abstiendrons  de  la  reproduire. 

Nous  ferons  remarquer  que,  dans  toutes  les  épidémies,  la  tendance  aux 
manifestations  cutanées,  n'est  pas  également  accentuée.  En  Crimée,  si 
dks  apparurent  quelquefois,  comme  pour  mettre  le  sceau  à  un  diagnostic 
complet,  elles  furent  assez  rares,  en  fin  de  compte  (un  quart  des  cas). 

Altérations  de  sécrétion  de  l'épiderme,  —  Il  offrait  un  épaississcment 
aoCable  aux  pieds,  surtout  vers  la  pulpe  des  doigts.  Il  se  détachait  par 
hmbeaux.  La  desquamation  pouvait  s'opérer  ailleurs  qu'aux  extrémités. 
Chomel  vit  tout  Tépiderme  du  mamelon  se  détacher  conune  une  calotte. 
Gelte  desquamation  se  renouvela  plusieurs  fois  chez  plusieurs  malades  de 
k  caserne  de  Lourcine.  C'était  principalement  lorsqu'il  y  avait  eu  des 
phlyctènes  que  Tépiderme  se  détachait  largement.  Il  était  remplacé  par 
■i  épîderme  nouveau  très-fin,  recouvrant  des  surfaces  rouges  et  fort  sen- 
flblcs.  Cet  état  spécial  avait  reçu  de  Biett  le  nom  d'érythème  exfoliatif. 
C'est  encore  à  une  perturbation  de  la  sécrétion  épidermique,  à  son  exagé- 
ntion  qu'on  doit  rattacher  rallongement  considérable  des  ongles  et 
répaîssenr  de  l'épidermc  qui,  de  Textrémité  de  la  pulpe  des  orteils  et  des 
doîgUi,  s'étend  à  la  face  interne  de  l'ongle;  ces  productions  cornées,  qu'on 
Imove  parfois  à  la  paume  des  mains,  à  la  plante  dos  pieds,  et  qui  simu- 
fent  de  petites  stalactites  (Aliès). 
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Altération  de  la  sécrétion  du  pigmetU.  —  Augmentation  de  celte  sécré- 
tion, ou  hypercrinie  pigmeniaire^  tel  est  le  fait  le  plus  général.  Aussi  Tépi- 
derme  devient-il  jaunâtrey  plus  souvent  brun  ou  noirâtre.  Cette  coloration 
occupe  le  plus  ordinairement  le  cou,  le  pli  des  grandes  articulations,  le 
ventre,  les  mamelons  ;  elle  peut  être  générale  et  se  montrer  à  la  (ace*  Elle 
est  loin  d'ailleurs  de  se  produire  chez  tous  les  sujets  et  dans  toutes  les 
localités  visitées  par  l'épidémie. 

A  côté  de  plaques  noires,  on  en  voit  qui  se  décolorent  successivement 
et  deviennent  d'un  blanc  mat  ;  acrinie  pigmentaire  succédant  à  V hyper- 
crinie. On  a  pu  voir  à  Thôpital  Saint-Louis  un  homme  et  une  femme  qu'on 
aurait  pris  pour  des  Albinos. 

c.  Symptômes  du  côté  des  muquetLses.  Conjonctive.  —  Une  ophthahnie, 
caractérisée  par  la  rougeur  de  la  conjonctive  et  un  picotement  douloureux 
pareil  à  celui  que  produirait  un  corps  étranger,  précédé  ou  accompagné  de 
larmoiement,  se  manifestait  presque  en  même  temps  que  l'oedème  chei 
les  trois  quarts  des  malades.  On  a  vu,  mais  très-rarement,  Tulcération 
superficielle  de  la  cornée  (Genest). 

Le  catarrhe  pulmonaire,  qui,  à  Paris,  était  assez  rare  en  1828,  a  été 
très-fréquent  en  1829.  Il  a  été  encore  plus  commun  et  aussi  plus  intense 
dans  les  environs,  et  notamment  dans  l'arrondissement  de  Coulommien 
(Chardon).  Barudel  Ta  noté  dans  ses  observations  d'acrodynie  sporadi- 
que.  On  a  observé,  par  exception,  des  inflammations  à  la  gorge. 

Enfin,  Aliès  aurait  vu  survenir,  dans  l'arrondissement  de  Coulommien, 
des  blennorrhagies,  dont  la  cause  ne  pouvait  être  attribuée  qu'à  l'influence 
épidémique,  et  qui  avaient  remplacé  presque  immédiatement  les  cata^ 
rhes  pulmonaires,  une  affection  de  la  peau  ou  autres  symptômes  caracté- 
ristiques. 

Bien  que  la  triade  symptomatiquc  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  constitue  le  fondement  essentiel  de  la  description  de  l'acrodynie, 
nous  croyons  utile  de  donner,  à  l'exemple  de  E.  Gintrac,  un  quatrième 
paragraphe  intitulé  : 

4°  Symptômes  fournis  par  les  appareils  delà  cwgulation  et  des  sécrétioib. 
—  Nous  y  noterons  que  si  les  malades  avaient  quelquefois  une  fièvre 
continuCy  avec  des  exacerbations  et  des  rémittences  irrégulières,  ils  étaient 
le  plus  souvent  apyrétiques  pendant  toute  la  maladie. 

L'embonpoint  était  parfois  à  peine  diminué.  Plus  souvent  il  y  avait  on 
amaigrissement  notable;  ce  symptôme  coïncidait  avec  la  coloration  brune 
de  l'épidermc  (E.  Gintrac). 

Des  sueurs  très-copieuses,  locales  ou  générales,  se  manifestaient  tantM 
avec  régularité,  tantôt  irrégulièrement,  et  plus  souvent  la  nuit  que  le 
jour. 

A  Coulommiers  et  à  Corbeil  des  malades  présentèrent  de  Tascite.  On  a 
vu  chez  quelques  femmes  des  engorgements  des  ganglions  de  TaisseUe 
qui  ont  suppuré. 

Quoique  Cayol  et  Genest  aient  cru  pouvoir  diviser  en  période  la  suc- 
cession des  symptômes  de  l'acrodynie,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre, 


ACRODYNIË.  —  CAUSBs.  381 

pur  le  dépouîliement  des  observations,  que  Tordre  dans  lequel  ils  se  pro- 
dnisent  ne  laisse  pas  que  d'être  assjez  irrégulier.  11  Faut  reconnaître 
tootefois  que  le  dérangement  des  voies  digestives,  un  œdème  des  mains 
ou  des  pieds,  des  Fourmillements  dans  les  parties  affectées,  de  Toplithalmie 
ou  du  catarrhe  bronchique,  ouvrent,  le  plus  souvent,  la  scène  patholo- 
gique. Plus  tard,  on  voit  survenir  de  Térythème,  des  changements  de 
coloration  de  la  peau,  puis  enfin  de  la  faiblesse,  ou  même  de  la  paralysie 
les  membres.  On  a  constaté,  dans  certaines  circonstances,  une  sorte  de 
[lériodicité,  qui  a  été  surtout  manifeste  dans  l'épidémie  de  Belgique. 
L'acrodynie  observée  à  Paris  n'eut  pas  de  durée  fixe.  Si  elle  se  prolongea 
peu  à  la  caserne  de  Lourcine,  elle  fut  souvent  de  plusieurs  semaines  à  plu- 
neurs  mois.  Cependant  elle  paraît  s'être  terminée  plus  rapidement  en 
Drient.  En  ayant  soin  de  défalquer  les  cas  où  une  supputation  exacte  n'a 
pas  été  possible  par  suite  des  mutations,  Tholozan  est  arrivé  à  des  chiffres 
MciUant  entre  sept  jours  et  deux  mois. 

Les  récidives  et  les  rechutes  ont  été,  en  général,  assez  nombreuses  à 
Paris,  surtout  au  début  de  l'épidémie. 

Des  sueurs  se  présentèrent  quelquefois  comme  phénomènes  critiques. 
Très-rarement  par  elle-même,  l'acrodynie  entraîne  la  mort,  presque  tou- 
jours celle-ci  doit  être  attribuée  à  des  complications  survenues  dans  le 
cours  de  la  maladie,  ou  qui  l'ont  précédée. 

AoAtamle  pAiHologique.  —  Nous  serons  brefs  sur  ce  sujet,  car 
les  données  fournies  par  les  investigations  cadavériques  peuvent  être 
considérées  comme  nulles.  On  aurait  pu  s'y  attendre,  en  réfléchissant 
que  des  individus  qui  présentaient  des  symptômes  si  formidables  en 
apparence,  du  côté  du  système  nerveux  notamment,  guérissaient  à  peu 
près  sans  exception.  En  face  d'une  autopsie  sans  résultat,  pratiquée  par 
Louis  avec  le  soin  que  l'on  sait,  attacherons-nous  une  importance  capitale 
1  quelques  lésions  trouvées  du  côté  du  système  nerveux,  là  où  il  était, 
du  reste,  rationnel  de  les  chercher?  Nous  arrêterons-nous  à  un  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  cérébraux  (Dalmas),  à  la  rougeur  des  nerfs 
iôatiques,  phénomènes  peut-être  cadavériques  ;  voire  même  à  un  ramol- 
lissement blanc  de  la  moelle  (Bosc),  quand  il  n'a  pas  été  démontré  que 
cette  altération  ne  préexistait  pas  à  l'acrodynie. 

Les  recherches  histologiques,  dans  le  cas  où  de  nouvelles  occasions 
<l étude  viendraient  à  se  présenter,  seraient-elles  plus  fécondes?  C'est,  en 
Ions  cas,  une  nouvelle  voie  ouverte  aux  investigateurs. 

Casses.  —  Age.  —  C'est  surtout  une  maladie  de  Tâge  adulte. 

Sexe.  —  Sans  même  tenir  compte  de  ce  fait,  que  les  gens  de  guerre 
ODt  toujours  payé  le  plus  large  tribut  à  la  maladie,  il  est  démontré,  par 
ie$  relevés  statistiques,  que,  dans  les  classes  civiles,  les  hommes  sont 
frappés  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que  les  femmes.  Il  résulte  d'un 
fipport  de  François  que,  sur  14C  personnes  atteintes  d'acrodynie  et 
idmises  au  bureau  central,  du  1*'  juillet  au  24  novembre  1828,  il  y 
I  eu  119  hommes  et  29  femmes. 

ÉpiDÉaiiEs;  c.\s  sporauques.  —  H  est  hors  de  doute  que  l'iofluence 
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épidémique  joue  un  rôle  capital  dans  la  production  de  l'acrodynie,  ainsi 
que  le  montre  Thistoire  des  acrodynies  de  Paris,  de  Bruxelles,  de  l'armée 
d'Orient.  Au  jugement  de  Tholozan,  cinq  à  six  cents  hommes  furent 
atteints. 

Pendant  longtemps,  la  littérature  médicale  n'a  eu  à  enregistrer  que  les 
épidémies.  Aujourd'hui  quelques  types  bfcn  dessinés  permettent  de  con- 
sidérer l'acrodynie  comme  pouvant  exister  à  l'état  sporadique. 

Tout  en  signalant  deux  faits  de  Raimbert,  observés  chez  de  jeunes 
femmes  récemment  accouchées,  nous  n'y  insisterons  pas,  parce  que  le 
tableau  ébauché  de  la  maladie  pourrait  soulever  des  discussions.  Nous 
attachons  la  plus  grande  importance  aux  observations  de  Banidel.  Elles 
ont  pour  sujets  des  détenus  militaires  du  pénitenciec  de  Lyon.  Elles  ne 
laissent  pas  de  doute  dans  l'esprit. 

Contagion.  —  *0n  cite  des  cas  de  contagion.  Je  suis,  pour  mon 
compte,  très-disposé  à  y  croire,  mais  je  voudrais  des  observations  bien 
démonstratives.  Il  faudrait  qu'il  y  eût  eu  propagation,  en  dehors  de  h 
sphère  d'activité,  des  causes  épidémiques.  Malheureusement,  les  luts 
qu'on  met  en  avant  ont  été  recueillis  au  sein  des  foyers  d'épidémies,  et 
ici  nous  retrouvons  la  vieille  querelle  des  contagionnistes  et  des  infec- 
tionnistes. 

Conditions  atmosphérique&^  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  —  Elles 
ont  été  souvent  mises  en  cause.  S'il  est  vrai  que  les  individus  les  pb 
exposés  aux  vicissitudes  atmosphériques  furent  principalement  afSsctés, 
cependant  les  personnes  les  plus  sédentaires  n'étaient  pas  épai^ées, 
comme  les  pensionnaires  de  l'hospice  Marie-Thérèse. 

Lo  froid  a  été  vivement  accusé  dans  l'épidémie  d'Orient.  Tholozan  s'est 
efforcé  de  démontrer,  et  nous  croyons  qu'il  a  gagné  sa  cause,  que  te 
maladies  de  froid j  chez  les  soldats,  ne  ressemblent  en  rien  à  lacro- 
dynie.  Il  a  fait  voir,  en  outre,  que  celle-ci  a  souvent  atteint  des  hommes 
qui,  par  suite  d'aménagements  satisfaisants  des  hôpitaux,  étaient  le  mieoi 
abrités  contre  les  rigueurs  du  climat. 

Fatigues.  —  Barudel,  après  un  examen  sérieux,  a  dûé  liminer  tontes 
les  autres  causes,  et  notamment  celles  qui  auraient  pu  provenir  des  boissons 
et  de  ralimentation,  et  il  a  dû  tenir  grand  compte  des  fatigues  excessiies 
auxquelles  étaient  soumis  ses  trois  jeunes  militaires,  obligés  qu'ils  étaienl 
de  se  tenir,  tous  les  jours,  debout  pendant  dix  heures,  attachés  i  reti- 
rage de  la  bourre  de  soie  ;  occupation  extrêmement  pénible. 

Localités,  encombremeints,  miasmes.  —  L'influence  des  localités  ne  saa- 
rait  être  révoquée  en  doute,  lorsqu'on  voit,  pour  l'armée  de  Paris,  des 
militaires  vivants,  en  apparence,  dans  les  mêmes  conditions  que  leurs  i 
camarades,  être  atteints  dans  certaines  casernes  (Lourcine,  la  Coitf^ 
tille,  Popincourt)  et  respectés  dans  les  autres.  Elle  devient  plus  én- 
dente  encore,  lorsque  la  caserne  de  liOUrcinc,  évacuée  en  1828,  ponf 
mettre  lin  à  l'épidémie,  en  devient  de  nouveau  et  immédiatement  tfi 
foyer,  après  tous  les  soins  d'assainissement  et  d'aération  dont  elle  a^ 
été  l'objet.  Oui,  les  localités  ont  de  l'influence^  mais  nous  ne  devons  pas 
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iller  plus  loin,  et  nous  serons  beaucoup  plus  réservé  par  rapport  à  Fen- 
sombrement.  S'il  est  vrai  que  Tépidémie  sévit  surtout  dans  les  quartiers 
(68  moins  aérés,  dans  les  classes  qui  sont  surtout  exposées  à  Tencombrc- 
nent,  n'exerça-t-cllc  pas  aussi  ses  ravages  dans  das  conditions  inverses? 
La  campagne  fut-elle  épargnée  ? 

AuMEtiTATiOEf.  —  Frappés,  et  avec  raison,  des  analogies  de  la  pellagre  et 
le  Tacrodynie,  analogies  telles  que  Rayer  et  E.  Gintrac  ont  classé  ces 
leux  maladies  à  côté  Tune  de  l'autre,  les  partisans  de  Topinion  qui  fait 
lériverla  pellagre  d'une  altération  des  céréales  ne  laissent  pas  que  d'être 
tentés  de  rattacher  Tacrodynic  à  la  même  cause.  Des  hommes  considérables 
ont  voulu  voir  dans  cette  maladie  une  forme  de  Tergotisme.  Nous  es- 
pérons montrer  d'abord  au  diagnostic  qu'acrodynie,  pellagre  et  ergo- 
lîuue  ne  sont  point  des  affections  identiques.  De  plus,  si  on  trouve  beau- 
coup de  recherches,  d'après  lesquelles  ni  Teau,  ni  le  sel,  ni  les  {arines 
c'étaient  altérés,  on  n'en  rencontre  pas  où  on  ait  démontré  péremptoire- 
ment l'existence  d'un  principe  malfaisant. 

D'ailleurs,  en  1828,  tous  les  soldats  de  l'armée  de  Paris  n'étaient-ils  pas 
Bourris  avec  les  mêmes  vivres?  Le  boulanger  de  l'hospice  Marie-Thérèse 
ftii  changé  :  l'épidémie  ne  disparut  pas.  Nous  ne  pouvons  donc  nous  ratta- 
cher à  cette  étiologie. 

Cependant,  pour  être  complet  et  pour  mettre  sous  les  yeux  du'  lecteur 
tontes  les  pièces  du  procès,  nous  devons  dire  que  dans  deux  mémoires 
inédits,  Costallat,  défenseur  de  la  |H*oduction  delà  pellagre  parleverdel, 
t  décrit  une  maladie  qui  règne  en  Espagne  sous  le  nom  de  flema  salada, 
démo/  del  higado^  mal  del  morUey  et  qu'il  rattache  à  Tacrodynie  observée 
i  Paris.  II  a  été  conduit  à  faire  la  description  de  cette  afTection  par  l'ob- 
jection qu'on  lui  présentait,  en  lui  disant  :  «  Venez  en  Espagne,  voir  la  pel- 
lagre dans  un  pays  où  on  ne  mange  pas  de  maïs,  là  où,  par  conséquent, 
le  mais  ne  peut  être  accusé  »  ;  et,  en  étudiant  la  maladie  des  Espagnols, 
GnUallat  est  arrivé  à  établir,  entre  la  pellagre  et  l'acrodynie,  un  diagnostic 
diitérentiel,  dont  les  traits  présentent  de  la  ressemblance  avec  ceux  que 
BOUS  avions  tracés  nous-méme,  avant  d'avoir  connaivssance  de  son  travail. 
Or  Costallat  attribue  la  flema  salada  à  la  présence  dans  les  céréales  d'un 
coiophyte,  d'un  champignon  parasitaire,  la  carie  (tilletia  caries  de  Tu- 
iasne,  mlilago  caries^  uredo  caries  d'autres  auteurs).  L'auteur  a,  en  effet, 
trouvé  ce  parasite  dans  le  pain  que  l'on  mange  dans  les  pays  infectés. 
Ses  travaux  méritent  de  fixer  l'attention,  et  ils  appellent  de  nouvelles 
recherches,  dirigées  dans  le  sens  où  il  a  conduit  les  siennes.  Cepen- 
dant, nous  devons  le  dire,  son  mémoire  ne  nous  a  point  apporté  une 
conviction  complète.  En  effet,  nous  ne  sommes  pas  entièrement  assuré  de 
k  complète  identité  de  la  maladie  espagnole  avec  notre  acrodynie,  avec 
celle  de  Paris,  avec  celle  de  l'armée  d'Orient.  Sans  insister  sur  quelques 
diflerences  symptomatiques  qui  pourraient  bien  avoir  |>ourtant  leur  im- 
portance, telles  que  rimbécillilé  et  le  délire  dans  lequel  étaient  plongés 
les  malades  de  (iostallat,  nous  ferons  remarquer  que  la  durée  et  la  mor- 
taUté  de  la  maladie  qu'il  décrit,  diffèrent  beaucoup  de  celles  de  notre 
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acrodynie.  Ainsi,  il  parle  d'une  durée  de  deux,  trois  et  même  quatre  années. 
On  n'a  rien  vu  de  semblable  à  Paris  et  en  Orient.  Il  fait  encore  mention  de 
trois  morts  sur  huit  malades.  Nous  avons  dit  que  Tacrodynie  ne  menaçait 
que  par  exception  la  vie  des  sujets. 

Du  reste,  Costallat  se  garda  de  confondre  son  acrodynie  avec  l'ergo- 
tisme,  dont  les  symptômes  sont  différents,  engendré  qu'il  est  par  la  pré- 
sence d*un  autre  poison,  d'un  autre  parasite,  le  gphacelia  segetum. 

En  résumé,  nous  dirons  que  ses  travaux  offrent  le  plus  haut  intérêt, 
mais  qu'ils  commandent  la  réserve  dans  un  sens  aussi  bien  que  dans  un 
autre. 

Maladies  antérieures.  —  Les  maladies  antérieures  prédisposentreiles  i 
contracter  l'acrodynie? 

Les  documents  sont  encore  peu  nombreux  sur  ce  point.  Dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  les  malades  de  Tholozan  étaient  convalescents  du  choléra. 
C'est  là  un  renseignement,  mais  il  en  appelle  d'autres. 

Diagnostic.  —  Nous  devons  établir  le  différentiel  de  l'acrodynie 
avec  quelques  maladies  auxquelles  on  a  voulu  la  rapporter.  Si  on  se 
rappelle,  en  effet,  ses  principaux  traits  caractéristiques  :  l'engourdisse- 
ment et  les  douleurs  des  extrémités  des  membres,  l'oedème  de  la  face, 
Tophthalmie,  Térythcme  des  pieds,  les  altérations  de  couleur  del'épidenne, 
on  verta  de  suite  qu'elle  n'a  rien  de  commun  ni  avec  la  maladie  déaite 
sous  le  nom  de  Deugtiéj  qui  se  développa,  en  1828,  à  Curaçao,  dans  l'es- 
cadre espagnole,  qui  consista  en  des  douleurs  rhumatismales  des  membres 
inférieurs,  avec  éruption  des  jambes,  analogue  à  l'érythème  noueux  ;  ni 
avec  la  pédionalgie,  sorte  de  névralgie  plantaire  étudiée  par  San-Marino. 
Si  quelques  personnes  étaient  portées  à  rattacher  l'acrodynie  à  la  contrat' 
ture  idiopathique  des  extrémités,  elles  en  seraient  dissuadées,  ne  fôt-ce 
que  par  le  peu  de  fréquence  de  la  contracture  dans  la  maladie  que  nous 
étudions.  Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  la  rareté  de  ce  symptôme. 

La  pellagre,  nous  l'avons  dit,  présente  avec  l'acrodynie  une  certaine 
ressemblance,  et  bien  des  traits  communs.  Toutefois,  en  y  regardant  de 
près,  on  voit  que  la  triade  symptomatique,  troubles  digestifs,  symptômes 
cutanés,  lésions  de  l'innervation,  forment  entre  elles  les  principaux  poioU 
de  contact.  Mais,  cette  concession  faite,  que  de  différences  profondes  entre 
ces  deux  affections,  si  on  descend  dans  les  détails  I  Nous  pourrions  d'abord 
insister  sur  ce  point,  que  leur  origine  est  loin  d'être  commune  ;  car  s'il  esl 
vrai  que  la  pellagre  présente  à  certaines  époques  de  l'année  des  rccnh 
descences  dans  son  développement,  elle  n'en  est  \yas  moins,  au  premier  ^ 
chef,  une  maladie  endémique  ;  tandis  que  l'acrodynie  est  essentiellemeot  " 
épidémique,  quelquefois  sporadique.  Mais  passons,  et  bornons-nous  i 
l'étude  des  différences  symptomatiques  ;  sans  vouloir  entrer  ici  dans  la 
discussion  de  l'influence  de  la  folie  comme  origine  de  la  pellagre,  il  n'en 
est  pas  moins  constant  qu'il  existe,  à  un  moment  donné  de  révolution  de 
cette  maladie,  des  troubles  intellectuels,  et  notamment  ce  délire  mélaii* 
colique  qui  porte  les  peilagreux  à  rechercher  le  suicide  par  l'eau,  et  (jw 
font  complètement  défaut  dans  l'acrodynie.  > 
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l/cryihème  de  la  pellagre,  quelle  que  soit  la  ressemblance  que  parfois 
il  peut  affecter  ayec  celui  de  Facrodynie,  quels  que  soient  les  changements 
de  coloration  de  la  peau,  qui  lui  succèdent,  offre  ce  caractère  important 
d'affecter  les  parties  exposées  au  contact  de  Tair.  Il  en  est  tout  autrement 
dans  Tacrodynie. 

Nous  écartons  à  dessein  le  diagnostic  d'avec  les  maladies  épidémiques 
de  la  Hesse,  d'avec  la  colique  du  Poitou,  la  colique  végétale,  et  nous  arri- 
vons à  Tergotisme.  Celui-ci  est  convulsif  ou  gangreneux  :  mais  dans  l'er- 
gotisme  on  rencontre  des  convulsions,  du  délire,  auxquels  peuvent  suc- 
comber les  sujets.  Dans  Tacrodynie  on  n'observe  rien  de  semblable.  La 
gangrène  des  extrémités  n'est  pas  le  fait  de  cette  maladie.  Elle  a  cepen- 
dant terminé  quelques-unes  des  observations  de  Tholozan  ;  mais  il  a  soin 
d'établir  qu'il  y  a  lieu  de  la  mettre  sur  le  compte  des  causes  de  congéla- 
tion auxquelles  ont  été  soumis  des  malades  déjà  affaiblis  par  des  états 
morbides  antérieurs. 

Les  conditions  spéciales  dans  lesquelles  exerçait  le  médecin  de  l'armée 
d'Orient  l'ont  obligé  à  démontrer  qu'il  n'avait  point  eu  affaire  à  des  cas 
de  scorbut,  qui  régnait  à  cette  époque.  Toutefois  le  scorbut  n'a  de  commun 
avec  Tacrodynie  que  les  phénomènes  douloureux  ;  et  les  indurations  des 
mollets,  le  gonflement  des  articulations,  les  épanchements  sanguins,  les 
taches  ecchymotiques,  et  surtcmt  la  détermination  morbide  vers  les  gen- 
cives, qui  lui  appartiennent  en  propre,  permettront  d'éviter  toute  con- 
iîinon. 

PrtMMstlc.  —  En  général  il  est  favorable,  en  ce  sens  que,  le  plus  ordi- 
nairement, l'existence  des  sujets  n'est  pas  menacée.  S'il  est  vrai  que 
Chomel  en  a  vu  succomber  quelques-uns,  en  l'absence  de  tout  autre  état 
morbide,  il  faut  dire  que  le  plus  ordinairement  la  maladie  est  plutôt  à 
redouter  en  raison  des  douleurs  qu'elle  cause,  de  sa  durée,  de  la  longueur 
et  de  la  difficulté  de  certaines  convalescences,  de  la  faiblesse  et  même 
des  paralysies  qu'elle  laisse  après  elle.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que 
c»  paralysies  ont  été  généralement  curables. 

L'intensité  de  l'érythème  semblait  plutôt  favorable  que  fâcheuse  ;  l'as- 
cîte  était  de  mauvais  augure. 

TrmÊimmmmmt.  —  Nous  ferons  grâce  au  lecteur  de  l'énumération 
de  tous  les  remèdes  essayés  empiriquement,  et  souvent  sans  succès, 
oootre  cette  maladie.  Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de 
donner  le  résumé  des  indications  thérapeutiques  présentées  par  Char- 
don, à  la  fin  de  son  mémoire.  Il  porte  l'empreinte  d'un  sage  esprit 
Bédical. 

S'il  y  a  des  signes  de  pléthore  et  de  la  lièvre,  on  fera  une  saignée  plus 
m  moins  copieuse,  suivant  la  force  de  l'individu  et  la  gravité  des  sym- 
fAômes.  Tant  que  l'affection  sera  légère,  on  se  contentera  de  prescrire  le 
icpos,  les  bains  généraux,  les  bains  de  pieds  aiguisés  avec  Tacétate  de 
flômb  ;  des  frictions  sur  les  membres  avec  les  corps  gras,  quand  la  sen- 
ribtlité  est  très-grande  ;  une  diète  plus  ou  moins  rigoureuse  ;  des  boissons 
acidulées,  telles  que  le  bouillon  aux  herbes.  C'est  sous  Tinfluencc  de  ce 

ïocf.  wcr.  uÉM.  FT  ans.  I.  —  t5 


586  ACHODYNIK.  —  historiquk. 

régime  que  l'épidémie,  quoique  presque  générale  à  la  caserne  île  Lour- 
cinc,  a  duré  très-peu  de  temps. 

Si  la  maladie  s'aggrave,  si  Tengourdissement  fait  des  progrès,  si  les 
douleurs  sont  très-vives,  on  appliquera,  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  ainsi  que  des  ventouses 
scarifiées.  On  insistera  sur  ces  dernières,  qui,  sans  aflaiblir  autant  le  ma- 
lade, ne  produisent  pas  moins  d'eflet.  il  faut  surtout  compter  sur  rem- 
ploi des  purgatifs.  On  pourra  les  employer  de  concert  avec  les  narcoti- 
ques, sans  se  laisser  trop  eflrayer  par  les  vomissements,  la  diarrhée  et 
les  autres  symptômes  de  trouble  des  voies  digestives  qu'on  a  même  vu 
céder  ordinairement  à  ces  médicaments.  On  aura  encore  recours  aux  Te- 
sicatoires  appliqués  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  le  trajet  des 
nerfs  lombaires.  Les  bains  de  vapeur,  les  bains  aromatiques,  la  poudre  de 
Dower  seront  mis  successivement  en  usage.  Dans  le  cas  où  la  paralysie 
|>ersisterait,  on  devrait  tenter  l'emploi  de  Télectricité.  Enfln,  si  raflertion 
est  déjà  ancienne,  on  fera  usage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten  et  de  la  dé- 
coction de  gaïac. 

Ajoutons  que  si  Texactitude  des  opinions  de  Costallat  se  conGrmait,  on 
trouverait  une  prophylaxie  puissante  dans  le  lavage  et  le  criblage  du  grain, 
destinés  à  en  séparer  la  carie. 

Mat  are  de  1*  maladie  et  pHysloiosle  paOïelasl^iie.  —  Nous 
croyons  avoir  montré  que  l'acrodynie  n'est  [las  le  résultat  d'une  intoxici- 
tion  ;  qu'à  Tcxception  de  quelques  cas  sporadiques,  elle  se  développa  sous 
des  influences  épidémiques  dont  Tessence  nous  échappe.  Mais  sur  quel  sys- 
tème frappe  d'abord  l'agent  épidémique,  pour  le  faire  réagir  ensuite  surk 
reste  de  l'organisme?  Sans  nous  arrêter  à  l'opinion  de  Broussais,  qui  con- 
sidérait, la  maladie  comme  une  inflammation  de  la  peau  se  propageant  aux 
extrémités  des  nerfs,  et  de  celles-ci  vers  leg  troncs,  nous  pensons,  afcc 
beaucoup  des  auteurs  qui  ont  étudié  cette  question,  avec  Récamier,  Dcla^ 
berge  et  Monneret,  Gintrac,  Barudel,  ponr  ne  citer  que  quelques  nom^i 
que  c'est  le  système  nerveux  central,  et  notamment  l'axe  médullaire, 
qui  est  primitivement  frappé.  Ainsi  s'expliquent  les  altérations  de  toutes 
sortes  de  la  sensibilité,  et  même  les  irradiations  pathologiques  vers  h 
peau  et  les  muqueuses,  comme  nous  avons  cherché  à  l'établir  précédem- 
ment. On  a  pensé  qu'il  y  a  lieu  de  rapprocher  l'acrodynie  du  zona.  Le» 
auteurs  du  Compendium  se  montrent  disposés  à  accueillir  ce  rappro- 
chement. Nous  sommes  porté  à  nous  y  rallier,  pourvu  qu'on  ne  k 
pousse  pas  au  delà  des  limites  que  nous  venons  de  tracer. 

Historique.  —  L'histoire  de  l'acrodynie  est  courte,  car,  si  ou  peut 
croire  qu'elle  a  sévi  sur  les  populations,  dans  les  siècles  antérieurs  au 
nôtre,  rien  n'autorise  à  l'aflirmer.  Ce  fut  au  printemps  de  Tannée  i8î8 
que  cette  maladie  se  montra  dans  Paris  ;  d'abord  dans  les  quartiers  de  II 
rive  gauche  de  la  Seine,  à  l'hospice  Marie-Thérèse,  où  Cayol  lui  inn\\t, 
à  la  première  vue,  quelque  analogie  avec  l'ergotisnu^  ctmvulsif. 

Les  faubourgs  Saint-Germain  et  Saint-Marceau,  les  quartiers  de  TAl»- 
baye,  de  la  Cité,  de  rilôtel-de-Ville  furent  atteints  successivement. 
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malades  commencèrent  à  affluer  dans  les  hôpitaux,  et  principale- 
I  la  Charité.  Chomel  appela  Tattention  de  TAcadcmie  de  médecine 
stie  épidémie,  qu'obserraient,  en  même  temps,  Fouquier,  Lhermi-^ 
Kécamier,  Rullier,  Rally,  Coutanceau,  Nacquart,  YilleneuTe. 
\  envahit  les  casernes  de  la  (]ourtillo,  de  TAve-Maria,  puis  celle  de 
r  de  Lourcine.  Elle  parut  ensuite  dans  la  prison  de  Montaigu.  En 
B,  elle  avait  parcouru  presque  tous  les  quartiers  de  la  capitale.  On 
.  que,  dans  Tespace  de  cinq  à  six  mois,  quarante  mille  individus 
lient  reçu  les  atteintes. 
!rodynie  reprit  avec  quelque  intensité  dès  le  mois  de  mai  de  l'année 

Plusieurs  cas  furent  observés  à  FHôtel-Dieu,  dans  les  services  de 
et  de  Gaultier  de  Claubry.  Beaucoup  d'ouvriers,  dans  les  divers 
ers  de  Paris,  ofTraient  des  lésions  des  voies  digestivcs,  des  ophthal- 

la  bouffissure  de  la  face,  qu'Adclon]  et  Andral  rapportèrent  à 
tien  épidémique  (Gintrac).      ^ 

$  eut  pour  principaux  historiens  Genest,  Chardon,  Dance,  Delaberge 
nneret.  A  son  étude  se  rattachent  encore  les  noms  d'Hervez  de 
in,  François,  Bayle,  Prus,  Biett,  Dalmas,  MiramoQt.  Elle  sévit,  en 

en  province,  dans  Tarrondissement  de  Meaux,  à  Saint-Germain- 
fe,  en  1828;  à  Coulommiers,  et  dans  les  arrondissements  contigus 
anne,  Fère-Champcnoise,  Montmirail;  Vitry,  en  1829.  Elle  fut  dé- 
«r  Hcuzelot,  Longuevillc,  Aliès. 

/dant  un  certain  nombre  d'années  cette  épidémie  sembla  disparaître 
mrface  du  globe,  jusqu'en  1846,  où  elle  reparut  en  Belgique,  et 
inalée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  la  môme  année.  Enfin,  en 

se  développa,  en  Crimée,  l'intéressante  épidémie  décrite  par  Tho- 

Nous  devons  une  mention  toute  spéciale  aux  observations  d'acro- 

sporadique  fournies  par  Raimbert,  en  1848;  Barrier,  en  1850,  et 

el,  en  1862.  Ces  travaux  ouvrent  une  ère  nouvelle  à  l'histoire  de 

lynie. 

Mémoires  iiur  l'acrodynie   Archivée  de  ntédechte,  tomes  XVIII  et  XIX,  l'*!$érie 
I,  Bfviir  médicale,  1830,  tome  1U. 
T,  Dissertation  Mir  rafTt^ction  épi(li*niiquc  qui  s'est  luanirestée,  etc.  (Thèset^  Paris,  1820, 

DkUûnnaire  on  30  vol.,  1832.  art.  Acrodynie. 
éêinm  de  médecine,  art.  Acrodynie. 
■e  de  Belfrif|ije  [Gaz.  des  Hdpit.,  1840). 

r,  Observations  d'acrodynie  »\yondu\iic  [Revue  médico-chimrfficafe  ï^éi^], 
,  de  Lyon  (Gai.  deshôpit.  18.*>0j. 

Wkc,  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne.  18&9,  tome  V,  art.  Acrodynie. 
y.  De  l'acrodynie  qui  h  e^t  montrée  en  novembre  1854  i  l'année  d'Orient,  obscnations  sur 
■■Jadie,  sa  complication  avec  le  choléra  et  la  dysenterie,  ses  rapports  avec  le  scorbut  et  la 
tioe  causés  par  le  froid  [Gai.  médic.  de  Parié  1801). 
[Gëz.  méd.  de  Paris,  imi). 

L.  Desnos. 

UIPRCftSUliE.  —  Le  mot  aciipresHure  esl  de  date  récente  ;  il  a 
juduit  dans  le  langage  médical  par  le  professeur  Simpson,  d'Ëdim- 
.  Dans  le  sens  grammatical,  il  signiiie  :  pression  avec  une  aiguille  ; 
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mais  dans  le  sens  pathologique,  il  s'applique  à  un  procédé  d'hcmostasie, 
inventé  par  le  même  professeur. 

L'acupressure  est  donc  une  opération  chirurgicale  destinée,  dans  quelques 
cas ,  à  se  mettre  aux  lieu  et  place  de  la  ligature ,  pour  arrêter  le  sang  d'une  artère 
ou  d'une  veine,  divisée  accidentellement ,  ou  dans  une  opération  chirurgicale. 
Suivant  le  professeur  d'Edimbourg,  elle  viendrait  se  substituer  avanta- 
geusement à  la  ligature  dans  les  amputations  ;  elle  éviterait  quelques  acci- 
dents de  pyémie  et  autres,  attribués  par  lui  à  la  présence  des  ligatures 
dans  les  plaies.  Tel  est  le  but  de  l'acupressure.  Nous  verrons  plus  loin  si 
elle  a  réalisé  complètement  les  espérances  de  son  inventeur. 

L'opération  de  l'acupressure  s'exécute  au  moyen  d'aiguilles  qu'on  passe 
de  la  peau  vers  les  parties  profondes  dans  l'épaisseur  des  tissus,  de  ma- 
nière à  ce  que  l'aiguille  passe  au^evant  du  vaisseau  et  le  comprime.  Poiir 
me  servir  d'une  comparaison  très-heureuse  de  Simpson,  elle  comprime 
les  vaisseaux  de  la  manière  employée  pour  attacher  une  fleur  avec  une 
épingle  sur  une  étoffe. 

Avant  de  faire  l'application  à  T homme  de  son  procédé,  Simpson  s'est 
assuré,  par  des  e^tpériences  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux,  que  l'acu- 
pressure, appliquée  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  d'une  grosse  artère, 
résistait  parfaitement  à  4'ondée  sanguine,  et  empêchait  l'écoulement  de  ce 
fluide.' 

Après  avoir  pratiqué  une  amputation  sur  le  cadavre,  il  comprima  l'ar- 
tère par  son  procédé,  et,  en  faisant  ensuite  une  injection  de  liquide  par 
cette  artère,  il  constata  que  l'écoulement  était  arrêté  par  la  pression  de 
l'aiguille.  Des  expériences  sur  les  animaux  vivants  lui  donnèrent  un  résul- 
tat analogue.  Les  expériences  de  Simpson  ont  été  répétées  avec  beaucoup 
de  soin,  à  Paris,  par  le  docteur  Foucher,  et  les  résultats  qu'il  obtint  l'en- 
couragèrent à  essayer  chez  l'homme  l'emploi  de  l'acupressure. 

Le  nouveau  procédé  d'hémostasie  a  été  communiqué  à  la  Société  royale 
d'Edimbourg,  dans  un  savant  mémoire,  au  mois  de  décembre  1859.  Ce 
travail  porte  pour  titre  :  De  lAcupressure^  nouveau  moyen  d* arrêter  la 
hémorrhagies  chirurgicales.  Un  résumé  en  fut  publié  au  mois  de  lé- 
vrier 1860,  dans  le  Journal  médical  d'Edimbourg. 

Peu  d^B  temps  après  que  le  professeur  Simpson  avait  communiqué  son 
mémoire  à  la  savante  Compagnie,  Crompton,  chirurgien  de  l'hôpital  gé- 
néral de  Birmingham,  pratiquait  une  amputation  de  cuisse,  dans  laqudk 
l'acupressure  était  employée  avec  succès.  Au  mois  de  mars  de  la  même 
année,  Foucher  pratiquait  à  Paris,  à  l'hôpital  Necker,  une  amputatioa 
sus-malléolaire,  dans  laquelle  le  même  procédé  fut  employé.  Ce  chirurgiai 
publia,  en  outre,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  la  traduction  du  résume 
du  travail  de  Simpson,  en  y  ajoutant  le  récit  de  ses  propres  expériences. 
Le  nouveau  procédé,  quoique  imaginé  par  un  des  professeurs  de  ri'niver- 
sité  d'Edimbourg,  ne  trouva  pas,  cependant,  dans  la  nouvelle  Athènes, 
parmi  les  chirurgiens  ses  collègues,  un  accueil  bien  encourageant.  Les 
professeurs,  Syme,  Miller,  et  Spence,  chirurgien  de  l'infirmerie  royale,  le 
combattirent  vivement  à  la  Société  médico-chirurgicale,  et  ils  cherchèrent 
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i  montrer  que  les  diverses  raisons  invoquées  par  Simpson  n'étaient  pas 
Tondées,  et  ne  pouvaient  pas  être  acceptées.  Ainsi,  non-seulement  Teflica- 
cité  du  procédé  était  révoquée  en  doute,  mais  encore  les  raisons  sur  les- 
ipiclles  se  fondait  son  auteur  étaient  regardées  comme  illusoires.  On  faisait 
lentir  l'inutilité  d'un  moyen  qui,  à  tout  prendre,  ne  présentait  pas  la 
sécurité  de  la  ligature,  sanctionnée  par  Texpérience  des  siècles  passés.  A 
Paris,  un  chirurgien,  attaché  à  un  enseignement  important,  et  qui,  par 
sa  position  générale,  avait  presque  la  misson  d'étudier  et  de  vulgariser 
les  moyens  nouveaux,  d'un  usage  utile  et  commode,  désigna  ce  procédé  sous 
le  nom  de  curiosité  chirurgicale j  n'osant  peut-être  pas  lui  donner  l'épithète 
K  d'impertinente  nouveauté  »,  que  Papin  avait  appliqué  à  l'introduction 
lu  thé  dans  l'usage  journalier.  Quoi  qu'il  en  soit,  cr  curiosité  chirurgicale 
Ml  impertinente  nouveauté  »,  comme  on  le  voudra,  l'acupressure  a  déjà  fait 
tes  preuves  ;  elle  a  été  employée  un  assez  bon  nombre  de  fois  dans  de 
grandes  opérations,  pour  qu^il  soit  possible  d'en  apprécier  la  valeur  et 
l'utilité.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'opinion  des  praticiens,  les  inventions  thé- 
rapeutiques se  jugent  toujours,  en  dernier  ressort,  avec  l'expérience  cli- 
nique. Or  celle-ci  a  démontré  que  dans  des  artères  volumineuses,  l'artère 
Eémorale,  par  exemple,  l'acupressure  pouvait  remplacer  la  ligature. 

On  connaît  déjà  trente-quatre  grandes  opérations,  dans  lesquelles  ce  pro- 
cédé a  été  appliqué  avec  avantage  et  sécurité  ;  dix  amputations  de  la  cuisse, 
douze  amputations  de  jambe,  cinq  sRnputations  du  bras,  cinq  désarticula- 
tions du  pied,  deux  amputations  d'avant-bras,  opérations  dans  lesquelles 
l'acupressure  a  remplacé  la  ligature,  et,  si  elle  n'a  pas  complètement  réa- 
lisé les  prévisions  de  Simpson,  c'est-à-dire  de  favoriser  une  réunion  immé- 
diate prompte,  elle  a  montré  du  moins  qu'elle  pouvait  être  autre  chose 
qu'une  simple  curiosité.  D'après  le  relevé  des  opérations  que  nous  venons 
ie  présenter  et  beaucoup  d'autres  dans  lesquelles  elle  a  été  employée 
avec  avantage,  nous  ne  désespérons  pas  de  la  voir  un  jour  introduite  dans 
h  chirurgie  de  bataille,  patronnée  par  l'habile  chirurgien  qui  essayait  de 
loi  barrer  la  porte  à  son  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Au  chiffre  des  opérations  citées  plus  haut,  il  faut  fouler  un  grand 
Bombrc  de  cas  d'extirpation  de  tumeurs  du  sein,  des  cas  nombreux  d'hé- 
Mrrhagie  du  cuir  chevelu,  et  même  une  extirpation  de  l'ovaire  dans 
lesquels  l'aciipresure  a  été  employée  avec  un  avantage  incontestable. 

Dans  son  premier  mémoire,  publié  en  1859,  Simpson  indiqua  un  seul 
procédé  pour  pratiquer  l'acupressure;  aujourd'hui,  dans  un  nouveau  tra- 
lail  très-ét(»ndu,  publié  dans  le  Médical  Times  (1864),  il  en  mentionne 
Ifoi».  Dans  le  premier,  une  aiguille  de  0",05  à  0",06  de  longueur,  termi- 


FiG.  29.  —  Aiguille  à  acupressure. 

lée  par  une  tête,  ayant  0"*,001  de  diamètre,  et  dont  l'extrémité,  aplatie  et 
mchanto,  à  la  manière  de  ces  aiguilles  terminées  en  fer  de  lance  (fig.  29}, 
omme  celles  employées  quelquefois  dans  les  opérations  de  bec  de  lièvre. 
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est  nécessaire  pour  pratiquer  l'opération.  Pour  les  deux  autres  procédés, 
au  contraire,  une  aiguiHe  courte,  droite,  à  chas  suffit;  rigoureusement 
même,  on  pourrait  se  servir  des  aiguilles  à  coudre  ordinaires. 

Dans  le  premier  cas,  Tinstrument  traverse  les  tissus  de  la  peau  vers  les 
parties  profondes,  et  dépasse  le  vaisseau  à  comprimer,  ensuite  revient  des 
parties  profondes  vers  la  partie  superficielle,  de  manière  à  coinprimer  le 
vaisseau  dans  Tespèce  d'anse  métallique  qu'il  forme,  et  dans  laquelle  il 
se  trouve  emprisonné.  Pour  rendre  la  description  du  procédé  plus  claire 
et  plus  compréhensible,  supposons  qu'on  ait  à  arrêter  le  sang  dans  une 
amputation  de  la  cuisse  à  lambeaux  ;  le  chirurgien  procède  de  la  manière 
suivante  :  les  quatre  doigts  de  la  main  gauche,  appliqués  sur  la  surface 
saignante,  pressent  sur  l'artère  par  la  partie  interne  du  lambeau,  et  le 
pouce  appliqué  sur  le  tégument  comprime  ainsi  les  tissus  et  le  vaisseau. 
L'aiguille,  tenue  dans  la  main  droite,  traverse  les  tissus  en  piquant  au 
niveau  de  l'extrémité  du  pouce,  de  façon  à  traverser  le  lambeau  dans 
toute  son  épaisseur;  ensuite,  par  un  mouvement  de  la  main,  l'opérateur 
ramène  l'aiguille  de  dedans  en  dehors,  en  croisant  Tartère  et  en  faisant 
de  nouveau  traverser  à  la  pointe  de  Tinstrument  toute  Tépaisseur  des 
parties  molles;  la  tète  et  la  pointe  de  l'aiguille  sont  visibles  à  l'extérieur 
sur  le  tégument  (lig.  50),  et  le  plein  ou  corps  se  trouve  libre  à  la  partie 

interne,  comprimant  ainsi   le  vais- 
îieau.  On  voit  par  là  que  les  surfaces 
des  lambeaux  d'une  amputation  peu- 
vent être  affrontées  facilement,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  on  peut  reti- 
rer Taiguille  sans  diflicullc,  sans  dé- 
ranger le  travail  de  réunion.  Dans  le 
second  procédé,  l'aiguille  se  trouve 
complètement  renfermée  dans  l'éjïais- 
Fie.  50.  —  fl  artère  ilans  répaisst ur  des  tissus  scur  des  lambcaux,  et  afin  de  pouvoir 
couverte  par  la  peau  ;  —  b  aiguille  ;  —  c  inyet  la  retirer  avcc  facilité,  elle  est  enfilée 
^'  •'"•p"*""'  dans  un  lil  méUUique  qui  pend  à  l'ei- 

térieur.  L'opération  se  pratique  de  la  même  façon  que  lorsqu'on  veut  fixer 
une  fleur  sur  une  étoife  au  moyen  d'une  épingle  (fig.  5i  ).  Dans  le  troisième 
procédé,  l'aiguille,  au  lieu  de  passer  au-devant  de  l'artère,  passe  derrièn* 
elle  (fig.  32),  et  une  anse  de  fil  métallique,  »a  la  manière  d'une  suture  enlor- 
tillée,  complète  un  cercle  métallique  et  comprime  le  vaisseau.  Dans  le  se- 
cond et  dans  le  troisième  cas,  dans  le  but  de  rendre  l'opération  plus  facile 
et  plus  rapide,  il  est  nécessaire  que  Taiguille  soit  fixée  sur  une  pince  ou 
sur  un  porte-aiguilles.  Le  premier  procédé  est  surtout  applicable  lorsqu'il 
s'agit  d'arrêter  une  hémorrhagie,  à  la  suite  d'une  plaie  du  cuir  chevelu  ou 
d'une  extirpation  de  tumeur,  ou  bien  encore  après  des  hémorrhagies  s^ 
condaires,  suite  des  amputations.  II  est  encore  applicable  dans  des  cas     : 
d'hémorrhagies  veineuses,  au  moment  ou  à  la  suite  des  amputations:  «»    ^ 
comprimant  ainsi  les  vaisseaux,  il  peut  rendre  la  plaie  étanche,  et  favo-    £. 
riser  sa  guérison.  ■=■ 
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Dans  les  trente-six  cas  d'amputations,  que  nous  avons  cités,  deux  fois  seu- 
Dent  lliémorrliagie  est  survenue  ;  mais  elle  a  été  facilement  arrêtée  par  de 
UTelles  aiguilles  a|)pliquées  dans  les  tissus  au  niveau  du  vaisseau  princi- 


.  SI .  —  a  artère  ;  —  l>  aiguille  passant  au- 
devant  «le  l'art^Te  ;  —  r  fil  métallique  hors 
êe  la  plaie. 


Fig'.  52.  —  a  artère  ;  —  b  aiguille  passant 
derrière  l'artère  ;  —  e  anse  de  fil  métal- 
lique au-devant  de  l'artère;  —  c*  lo 
même  tordu  passant  sous  l'aiguille  ;  — 
tf'  les  deux  chefs  hors  de  la  plaie. 


I.  Dans  ces  deux  cas,  l'accident  s'est  produit  par  le  retrait  prématuré  des 
[uillcs.  Il  est  donc  important,  indispensable  d  établir  pendant  combien  de 
Dp»,  au  minimum,  ces  instruments  doivent  demeurer  en  place,  pour 
sttre  à  l'abri  des  hémorrhagies.  Cette  question,  on  le  comprend,  domine 
lie  l'acupressure.  Dans  les  trente-six  amputations  indiquées,  le  maxi- 
im  du  temps  pendant  lequel  les  aiguilles  sont  restées  en  place  a  été, 
ur  les  grandes  amputations,  amputations  de  cuisse,  de  quatre  à  cinq 
IFB.  Cette  durée  me  semble  devoir  être  la  durée  normale,  pendant  laquelle 
doit  laisser  en  place  les  aiguilles  après  les  amputations.  Il  n'y  a  aucun 
^onvénient  à  laisser  ces  instruments  trop  longtemps  dans  les  tissus  avant 
les  retirer,  il  y  en  aurait  à  les  enlever  trop  tôt.  On  sait  avec  quelle 
irance  les  corps  métalli(|ues  sont  supportés  sans  accident  au  sein  des 
rtîes  molles;  l'histoire  des  sutures  métalliques  démontre  que  ces  corps 
Dfent  rester  longtemps  dans  les  tissus  sans  occasionner  d'accident. 
L'acupressure  est  donc  un  procédé  d'hémostasie  qui  peut  rendre  d'utiles 
importants  services  dans  des  cas  particuliers,  surtout  dans  les  circon- 
inces  où  le  chirurgien,  isolé,  dépourvu  d'aides  intelligents,  est  obligé 
irréter  une  hémorrhagie  venant  d'une  artère  principale.  Avec  le  nou- 
ni  pi*orédé,  il  peut  le  faire  plus  facilement,  même  sans  le  concours 
m  aide  :  mais,  comnie  l'acupressure  n'a  |.as  été  encore  assez  expéri- 
nlé(*,  qu'elle  n'est  pas  entrée  dans  la  pratique  commune,  on  ne  peut 
j  savoir  encore  tous  les  services  qu'elle  peut  rendre  ;  mais,  sans  partager 
'dent  et  légitime  enthousiasme  de  son  inventeur,  on  ne  doit  pas  eepen- 
it  gn).Hsir  le  nombre  de  ses  détracteurs,  et  si  Syme  et  Silence,  à 
imiMMirg,  n'admettent  pas,  avec  quelque  raison,  les  inconvénients  un 
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peu  exagérés  attribués  par  Simpson  aux  ligatures,  on  ne  peut  pas  dire 
non  plus  qu'elles  sont  complètement  à  Tabri  de  tout  reproche.  Dans  son 
enthousiasme,  le  professeur  Simpson  se  demande  si,  avant  de  procéder 
à  une  amputation,  il  n'y  aurait  pas  utilité  à  arrêter  le  sang  dans  Tarlèro 
principale  par  une  acupressure  préalable. 

I/utilité  de  Tacupressure  comme  procédé  hémostatique  ne  saurait  être 
révoquée  en  doute;  maintenant,  si  les  chirurgiens,  imitant  la  conduite 
tenue  par  Gourmelinà  l'endroit  dos  ligatures,  se  refusent  à  l'employer,  il 
est  certain  qu'on  ne  pourra  pas  combattre  avec  quelque  raison  les  pré- 
tentions de  son  inventeur,  et  assigner  au  nouveau  moyen  sa  place  réelle. 

Dans  le  parallèle  établi  par  le  professeur  Simpson  entre  la  ligature  et 
l'acuprcssure,  il  insiste  beaucoup  sur  l'utilité  que  cette  opération  peut 
présenter  pour  permettre  la  réunion  des  plaies,  et  à  la  suite. des  amputa- 
tions, pour  mettre  les  malados  à  l'abri  des  accidents  de  fièvre  chirurgicale 
et  de  pyémie  qu'il  attribue  à  la  présence  dos  fils  des  ligatures,  et  aux  ex- 
trémités des  artères  sphacéléos  par  la  constriction  des  fils,  et  qu'il  regarde 
comme  un  foyer  de  matière  putride,  pouvant  occasionner  des  accidents 
graves  qui  compliquent  souvent  les  opérations  chinirgicales. 

Edmlmrgh  Mfdicai  Journal  janv.  1860,  645.  p.i. 

Simpson,  On  acupressure  in  amputations  (Med.  Times  and  Gazette,  Teb.  iStiO,  137).—  On  tbf 

aiTPstinent  of  surgical  hœmorrhago  ^y  acup.  [Dublin,  Hoipital  Gazette,  p.  7,  1860). 
FoDcuER,  Bulletin  de  VAcad.  de  médecine,  1860,  vol.  XXV,  p.  1085.  —  Gazette  hebdmadairf 
ËmicH.«Ei«,  Science  and  art.  of  Siirgery,  3  cdit. 
HAiinTO!!,  Edinà.  Med.  Journal,  janv.  1864. 
Spkrckr  Wells,  Médical  Time*  and  Gazette,  1861. 
SmnioN,  Médical  Time»  and  Gazette,  janv.  1864.  GlRALDÈS. 

ACUFUWCTUItE.  —  Dans  le  sens  grammatical  du  mot,  acupuiw- 
ture  veut  dire  :  ponction  avec  une  aiguille.  En  médecine  opératoire,  ce 
mot  désigne  une  petite  opération,  h  la  faveur  de  laquelle,  on  introduit 
méthodiquement  dans  les  tissus  ou  dans  les  organes,  des  aiguilles  fines, 
presque  capillaires,  qui  y  demeurent*  pendant  un  temps  variable,  dans  un  * 
but  thérapeutique. 

Le  mot  acupuncture,  pris  dans  cette  acception,  est  un  moyen  théra- 
peutique qui,  dans  la  pratique  médico-chirurgicale,  peut  offrir  quelque* 
ibis  de  précieuses  ressources.  Employée  depuis  longtemps,  et  d'un  usa(;e 
vulgaire  chez  les  Chinois  et  les  Japonais,  l'acupuncture  a  été  introduite 
dans  la  pratique  européenne,  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  par  Ten- 
Rhyne,  médecin  de  la  Compagnie  des  Indes  hollandaises,  qui  fit  con- 
naître l'usage  qu'en  faisaient  les  peuples  de  ces  contrées  éloignées.  Plus 
tard,  en  1712,  Kaempfer  y  ajouta  de  nouveaux  renseignements;  Dujardin, 
en  1774,  et  enfin  Vicq  d'Azyr,  complétî^ent  l'histoire  de  cette  opération. 
Plus  tard,  Berlioz,  Bretonneau,  Jules  Cloquet,  contribuèrent  à  la  vulga- 
riser et  à  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  les  avantages  de  ce  moyen 
thérapeutique. 

On  pratique  l'acupuncture  :  1^  dans  le  but  d'établir  une  modification, 
une  révulsion  dans  certaines  maladies  :  rhumatismes  chroniques,  dou- 
leurs névralgiques,  etc.;  2°  pour  explorer  le  contenu  d'une  tumeur,  pour 
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I  éclairer  le  diagnostic  :  abcès  ou  kystes  ;  'S'  dans  le  but  de  donner  issue, 
ir  des  ponctions  capillaires,  à  des  liquides  épanchés  dans  des  tissus  ou 
ofermés  dans  des  tumeurs  :  épanchements  de  sang,  hydrocèle,   etc.  ; 

enfin,  pour  conduire  un  courant  électrique  au  sein  des  tissus  ou  d'un 
gane  :  varices,  paralysies,  etc.  Dans  Tune  ou  dans  Tautre  de  ces  quatre 
oditions,  le  procédé  opératoire  est  toujours  le  même;  le  but  thérapeu- 
pie  seul  varie.  Les  instruments  peuvent  varier  dans  la  dimension  du 
■mètre,  dans  la  lon^ieur  de  Taiguille  et  dans  la  nature  des  matières  qui 
I  composent  :  Tacier,  le  platine,  l'argent  ou  Tor  sont  les  métaux  ordi- 
Brement  employés  ])our  faire  ces  instruments.  En  Chine  et  au  Japon, 
mpuncture  est  pratiquée  avec  des  aiguilles  d'or  ou  d'argent,  d'un 
lié  presque  capillaire,  et  de  (r,06  àO°',07  de  longueur.  Elles  sont  ter- 
inées  par  une  espèce  de  manche  cannelé,  à  rayures  obliques,  permettant 
l  pouvoir,  pendant  leur  introduction,  les  tourner  entre  les  doigts,  afin 
I  i^îliter  leur  entrée  dans  les  tissus  ;  des  instruments  spéciaux  étaient 
■idoyés  à  cet  usage  chez  les  Chinois  et  les  Japonais. 
.Les  aiguilles  dont  on  se  sert  dans  la  pratique  commune  de  l'acupuncture, 
ket  aiguilles  à  acupuncture,  sont  en  acier  ou  en  platine;  elles  ont  de 
%06  à  0^,08  de  long,  sont  terminées  par  un  petit  anneau  ou  par  une 
llile  boule  aplatie,  de  façon  à  pouvoir  être  saisies  par  les  extrémités  d'un 
bphore. 

Le  procédé  opératoire,  employé  pour  pratiquer  l'acupuncture,  est  très- 
ÎMple  :  l'instrument  doit  être  introduit  dans  les  tissus  sans  effort,  en 
ingageant  doucement  par  des  mouvements  de  torsion.  Le  derme  traversé, 
I  péoètre  facilement  dans  les  parties  profondes,  et  glisse  facilement  dans 
|i  tiisu  cellulaire.  On  peut  Tenfoncer  aussi  loin  que  possible,  et  aussitôt 
jpek  pointe  de  l'instrument  pénètre  dans  une  cavité,  on  s'en  aperçoit 
IIIMHivement  de  latéralité  qu'on  peut  lui  imprimer, 
^{/acupuncture  n'est  pas  une  opération  douloureuse,  ni  sanglante.  Lors- 
pffllle  est  employée  dans  le  but  de  déterminer  une  dérivation,  les  aiguilles 

r  laissées  en  place  pendant  un  temps  variable  ;  les  Chinois  et  les  Japo- 
laissaient  ces  petits  instruments  en  place  pendant  tout  le  temps  que  le 
mettait  à  exécuter  trente  inspirations.  On  peut  laisser  les  aiguilles 
;  heures,  ou  même,  à  l'exemple  de  Jules  Cloquet,  quelques  jours. 
^feot  en  appliquer  une  seule  ou  plusieurs,  suivant  le  but  thérapeu- 
qu'on  veut  obtenir.  I^  présence  des  aiguilles  dans  les  tissus  ne 
lieu  i  aucun  accident,  rarement  elles  provoquent  des  douleurs; 
jlft  dégagent  quelquefois  des  courants  électriques,  ce  dont  on  peut  con- 
rTeiistence  au  moyen  d'un  multiplicateur. 

mpuncture  est  employée  en  médecine  et  en  chirurgie,  dans  un  but 

ent  différent  ;  dans  le  premier  cas,  c'est  un  moyen  thérapeu- 

\  bcal,  c'est  une  action  dérivative  qu'on  veut  établir,  par  exemple,  dans 

anciennes,  les  rhumatismes  chroniques,  les  paralysies,  etc. 

>  diverses  indications  à  son  emploi  relèvent  directement  de  la  mé- 

li  «I  doivent  être  mentionnées  ailleurs. 

e,  l'acupuncture  s'éloigne  un  peu  de  ce  qu'elle  est  en  réalité, 
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son  but  est  difîérent.  On  remploie  dans  l'intention  de  favoriser  la  coagulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux,  dans  des  varices,  dans  les  anévrysmes  même, 
ainsi  que  cela  a  été  fait  par  Strambio,  et  proposé  avant  lui  par  Velpeaa. 

Dans  ce  cas,  Taiguillc  fait  oflice  de  corps  étranger,  et  permet  à  la  fibrine 
de  se  coagider  autour  d'elle.  On  emploie  encore  l'acupuncture  dans  le  but 
de  vider  le  liquide  d'une  hydrocële,  ainsi  que  cela  a  été  conseillé  par 
Lewis,  pratique  utile  dans  l'hydroccle  infantile.  Dans  les  épanchementt: 
de  sang  dans  les  tissus,  à  la  suite  d'écrasements,  l'acupuncture,  ainsi  qu  elle 
a  été  conseillée  et  employée  souvent  par  Voillemier,  donne  de  bons  résultats. 

Dans  les  céplialématome,  comme  je  le  fais  depuis  plus  de  cinq  ans,  l'a- 
cupuncture répétée,  amène  généralement  une  résolution  rapide  ;  dans  les    , 
spina-bifida,  l'acupuncture  est  d'un  usage  utile  et  efficace.  Elle  a  eneorp    • 
été  conseillée  dans  les  varices,  pour  vider  les  grandes  dilatations  veineuses,    i 

Enfin,  l'acupuncture  peut  fournir  une  précieuse  ressource  pour  con- 
duire im  courant  électrique  au  sein  des  organes  dans  des  cas  de  paralysie. 
Elle  s'appelle  alors  électro-puncture. 

L'électro-puncture  est  souvent  employée  dans  un  but  thérapeutique. 
Pravaz,  Pétrequin,  Strambio,  Ciniselli,  en  ont  conseillé  l'emploi  dans  les 
varices,  les  anévrysmes  ;  la  galvano-puncture  a  aussi  été  essayée  pour  h 
recherches  physiologiques.  Dutrochet,  Becquerel  et  Breschet  en  ont  fait  ua  , 
heureux  usage  pour  la  recherche  des  variations  de  température  des  diflé-  ■ 
rents  organes,  et  récemment,  Montgommery  a  employé  Vélectro-puncture 
avec  succès  pour  constater  les  différents  degrés  de  température  dans  les 
tissus  enflammés. 
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DujAmoix,  Histoire  de  la  chirurgie  depuis  son  origine.  Paris,  1774. 

ViCQ  d'Aitr,  in  Encyclop^ie  méthodique. 

CiMSFLLi.  SuUa  dettro-puntura  neUa  cura  degli  aueurisnii.  Crt^nona,  1H46. 
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ADAPTATIOnr.  Voy.  âccommod.vtiom. 
ADDISOM  (Maladie  d*).  Voy.  Bronzée  (Maladie). 

ADÉNITE.  —  Dos  travaux  récents  ont  profondément  modifié  TéUtle 
la  science  touchant  la  stnicture  intime  et  le  rôle  physiologique  des  g»- 
glions  lympathiques  ;  à  côté  de  quelques  divergences  de  détail,  raocofi 
est  complet  sur  les  questions  fondamentales.  Or,  si  ces  acquisitions  f0t 
velles  n'ont  rien  changé  à  l'étude  clinique  des  altérations  morbides  qui$i^  ^ 
gent  dans  le  système  lymphatique,  elles  ont  transformé  Thistoire  anâtoB*'  f^ 
pathologique  de  ces  lésions,  elles  ont  conduit  à  une  interprétation  phjs»*  f 

•nque  plus  rigoureuse  des  svmptômes  ohsenés.  On  ne  peut  donc  auj*»"^/ 
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loi  étudier  isolémont  ol  en  elles-mêmes  les  diverses  lésions  des  glandes 
Dphatiques  ;  pour  être  iructuense  et  complète,  cette  étude  doit  reposer 
*  une  connaissance  parfaite  de  Thistologie  et  de  la  physiologie  de  ce 
tème,  et  comme  ces  considérations  générales  ne  peuvent  trouver  place 
s  dans  un  article  d'ensemble  sur  l'appareil  lymphatique,  il  a  paru  plus 
ivenable  de  remettre  à  ce  moment  la  description  de  l'adénite  {Voy. 
iraATiQOBS  (Ganglions).  Jaccoud. 

aMHKRKMCE.  —  On  donne  le  nom  d'adhérence  à  Yunion  vicieuse 
ëtridentelle  de  mrfaces  contiguës/  Que,  par  exemple,  les  deux  feuillets 
!Ki8és  de  la  ptèvre,  au  lieu  de  glisser  librement  l'un  sur  l'autre  en  conscr- 
it leur  indépendance  réciproque,  viennent  à  s'accoler  et  à  s'unir,  on  dit 
il  s'est  produit  entre  eux  une  adhérence.  De  même,  si  les  anses  intesti- 
€S  s'agglutinent  par  leur  face  séreuse,  si  les  parois  d'un  conduit  mu- 
mx  se  réunissent  de  façon  à  en  oblitérer  le  calibre,  si  un  vaisseau  arté- 
I,  veineux  ou  autre,  s'oblitère  par  rapprochement  et  fusion  de  ses 
liqaes  internes,  on  dit  encore,  dans  tous  ces  cas,  qu'il  s'est  développé 
t  adhérences. 

S'il  fallait  conserver  à  ce  mot  l'acception  la  plus  générale  qu'on  lui  ac- 
de  dans  le  langage  vulgaire,  on  serait  conduit  à  lui  rattacher  la  des- 
plion  de  certains  phénomènes  pathologiques  qui  ne  doivent  pas  trouver 
leur  place.  Les  cicatrices,  par  exemple,  le  cal,  certaines  malformations 
Bgéniales  par  fusion  d 'organes, «eraient  autant  d'exemples  d'adhérences 
'il  faudrait  comprendre  dans  cet  article.  Telle  n'est  pas  la  signification 
e  le  langage  clinique  accorde  à  ce  tcnne.  Dans  un  sens  plus  restreint, 
dhérence  ne  s'applique  en  pathologie  qu'à  l'union  de  surfoces  naturelle- 
nt  contiguês,  et  non  à  la  réunion  de  tissus  accidentellement  séparés, 
n  plus  qu'à  la  fusion  congéniale  de  parties  normalement  distinctes. 
Ainsi  comprise,  l'adhérence  n'en  est  pas  moins  un  phénomène  très-fré- 
irat  dans  l'organisme,  si  fréquent  qu'il  est  bien  peu  de  cadavres  sur 
iqoels  on  n'en  trouve  d'exemples. 

L'adhérence  se  développe  sur  des  tissus  et  entre  des  organes  très-di- 
n.  On  l'observe  surtout  dans  les  différents  départements  du  système 
reux,  sur  la  paroi  interne  des  vaisseaux,  sur  les  muqueuses,  plus  rare- 
ent  à  la  peau  et  sur  d'autres  organes. 

I.  Adh^reoces  do  sysl^aie  séreux.  —  Ce  sont  de  beaucoup  les 
is  nombreuses.  Nulle  part  ailleurs  les  phénomènes  d'adhésion  ne  sont 
isi  communs  que  dans  ce  système.  Cela  s'explique  aisément  par  Tin- 
nmation  fréquente  des  membranes  séreuses,  inflammation  soit  primi- 
«9  soit  surtout  consécutive  ;  par  l'intimité  de  contact  de  leurs  feuillets 
posés,  et  par  la  des(|uamation  facile  de  l'épithélium  qui  les  tapisse. 
L'adhérence  se  rencontre  ici  sous  plusieurs  formes.  C'est  tantôt,  à  un 
NDÎer  degré,  une  simple  agglutination  des  feuillets  o|)posés  de  la  sé- 
né; à  cette  période,  l'union  est  encore  faible  et  le  moindre  effort  suffit 
éparer  les  surfaces  ainsi  accolées  (adhérence  (jlutineHse).  Tantôt,  c'est 
^  fausse  membrane  plus  ou  moins  épaisse,  qui,  développée  .sur  les  deux 
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feuillets,  les  fixe  plus  intimement  Tun  à  Tautre  {adhérence  ps^eudtHnem- 
braneuse).  Tantôt  enfin,  à  un  âge  plus  avancé,  c'est  un  véritable  tissu  cel- 
luieux,  organisé,  vasculaire,  qui  assure  Funion  des  surfaces  d^une  façon 
définitive  (adhérence  celluleuse). 

Ces  adhérences  varient  d'étendue.  Le  plus  souvent,  elles  sont  partielles, 
c'est-à-dire  limitées  h  une  portion  restreinte  du  sac  séreux.  Plus  rare- 
ment, elles  tendent  à  se  généraliser.  Quelquefois  enfin,  elles  sont  générales 
et  oblitèrent  la  cavité  séreuse  d'une  façon  absolue  et  complète. 

Communément,  elles  s'étendent  en  surface,  en  nappé,  sous  forme  d'une 
lamelle  comprise  entre  les  deux  feuillets.  D'autres  fois  elles  deviennent  Gla- 
menteuses,  rubanées,  lorsqu'une  traction  permanente  est' exercée  sur  les 
suriaces  ainsi  réunies.  C'est  par  ce  mécanisme que-se  forment  les  prétendus 
ligaments  du  poumon  et  certaines  brides  péritonéales. 

Elles  sont  plus  ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  résistantes.  Le  plus 
souvent  ce  sont  de  simples  lamelles  très-ténues;  mais  ailleurs  ce  sont 
des  membranes  denses,  des  bandelettes  celluleuses,  des  brides  forte- 
ment constituées.  On  trouve  ainsi  parfois  deux  feuillets  séreux  séparés 
par  des  couches  pseudo-membraneuses  de  trois,  quatre,  huit  millimètres 
d'épaisseur.  J.  Cruveilhier  cite  même  des  membranes  pleurales  organisées 
dont  l'épaisseur  atteignait  quatre  centimètres.  C'est  dans  ces  cas  surtout 
que  lesadhérences  prennentune  résistance  excessive,  comparable  à  celle  des 
tissus  ûhreux  (adhérences  fibreuses).  Plus  rarement,  enfin,  elles  augmen- 
tent encore  de  densité,  pour  devenir  cartilagineuses  ou  même  ossiformei. 

Les  adhérences  peuvent  se  développer  sur  toutes  les  séreuses,  maisaTec 
un  degré  de  fréquence  très-inégal.  Elles  afTcctent  surtout  la  plèvre,  où 
elles  sont  si  communes  qu'il  est  bien  peu  d'autopsies  où  l'on  n'ait  l'occa- 
sion d'en  rencontrer.  Une  foule  d'états  morbides  contribuent  en  effet  ï 
les  développer  sur  cette  séreuse:  phthisie tuberculeuse, pneumonie,  pleu- 
résie, bronchites  même,  lésions  traumatiques,  fractures  de  côtes,  cancer 
du  sein,  etc..  C'est  surtout  dans  la  tuberculisation  qu'elles  sont  le  plus 
communes  et  le  plus  remarquables.  Telle  est  leur  fréquence  dans  cette 
affection  que  Louis  ne  les  a  vues  manquer  qu'une  seule  fois  sur  cent 
douze  cas.  Il  y  aurait  de  plus,  d'après  ce  savant  médecin,  une  relatioa 
constante  de  siège  et  de  degré  entre  les  pseudo-membranes  pleurales  et 
les  désordres  pulmonaires  produits  par  les  tubercules.  —  Habituellement 
partielles,  elles  sont  parfois  très-étendues  et  même  presque  générales. 
Celluleuses  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elles  prennent  d'autres  fois 
une  épaisseur  et  une  densité  considérables.  Chez  les  phthisiques,  elles  enîc- 
loppent  le  poumon  d'une  sorte  de  cuirasse  résistante  et  le  coiffent  de  vériti* 
blés  calottes  cartilagineuses.  Plus  rarement,  elles  circonscrivent  des  loge» 
plus  ou  moins  larges,  qui  constituent  ce  qu'on  appelle  des  kystes  pleuraux. 

Après  la  plèvre  vient,  en  seconde  ligne  de  fréquence,  le  péritoine.  Um 
cette  vaste  séreuse  les  adhérences  sont  très-fréquentes,  et  le  siège,  comme 
la  forme,  en  est  très-varié.  Parfois,  on  les  y  rencontre  très-étendues  el 
même  générales,  comme  dans  la  péritonite  chronique  oii  la  masse  intes- 
tinale ne  forme  qu'un  bloc  soudé  aux  parois  et  aux  différents  viscères  (k 
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domcn.  Mais  plus  souvent  elles  sont  partielles  et  limitées  à  une  circon- 
ption  de  la  séreuse,  comme  au  péritoine  péri-hépatique,  péri-splénique, 
Blinal  ou  pelvien.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  le  foie  adhérent  soit  au 
^hragme,  soit  à  la  paroi  costale,  soit  à  Testomac  ou  à  Fintestin  ;  le 
idépiploon  uni  à  la  séreuse  pariétale;  l'intestin  soudé  à  l'utérus,  a  la 
ie,  etc...  La  plupart  de  ces  adhérences  sont  ires-curieuses  au  point  de 
clinique  et  très-importantes  à  connaître  en  raison  des  désordres  qu'elles 
fent  produire.  Telles  sont,  pour  n'en  signaler  que  quelques  exem- 
.,  celles  qui,  réunissant  des  anses  intestinales,  soit  entre  elles,  soit  à 
troi  abdominale,  constituent  autant  de  causes  d'iléus  par  des  méca- 
nes  divers  ;  telles  sont  encore  celles  qui  développent  ces  dangereuses 
les  péritonéales,  origine  fréquente  d'étranglement  interne.  Telles  sont, 
Dcme,  avec  un  bien  plus  haut  degré  de  fréquence,  celles  qui,  déve- 
lées  dans  le  petit  bassin,  infléchissent  l'utérus  dans  un  sens  ou  dans 
lutre,  déplacent,  refoulent  les  ovaires  et  les  trompes,  soudent  l'intestin 
I  vessie  à  l'appareil  utérin,  compriment  luretère,  et  entraînent  ainsi  à 
'  suite  des  accidents  aussi  nombreux  que  variés.  Ajoutons  enfin  qu'ici, 
une  dans  la  plèvre,  elles  affectent  parfois  la  forme  kystique.  Soudé  par 
bords  aux  organes  voisins,  le  grand  épiploon  circonscrit,  en  certains 
,  des  collections  abondantes  qu'on  a  pu  même  confondre  avec  l'ascite. 
LU  troisième  rang,  toujours  par  ordre  de  fréquence,  se  placent  les  adhé- 
ces  du  péricarde.  Celles-ci  sont  infiniment  plus  rares  que  les  précé- 
tes.  Elles  sont  presque  toujours  le  résultat  de  péricardites  aiguës  ; 
1  plus  rarement  elles  sont  produites  par  un  travail  inflammatoire  pri- 
ivement  chronique  (dilatation  du  cœur,dilatation  anévrysmale  de  l'aorte, 
leurs  du  médiastin,  etc.).  Le  plus  souvent  partielles,  elles  restent  li- 
ées à  une  étendue  variable  de  la  séreuse,  à  la  base  du  cœur  notamment 
même  à  la  pointe.  Quefquefois,  au  contraire,  elles  sont  très-étendues, 
D  certains  cas  la  fusion  des  deux  feuillets  devient  tellement  générale  et 
ement  intime  à  la  fois  qu'elle  a  été  prise  pour  une  absence  congéniale 
péricarde.  Elles  varient  également  de  forme  :  tantôt  lamellaires  et 
nappe,  tantôt  filamenteuses  et  en  brides.  Le  plus  souvent  celluleuses 
peu  épaisses,  elles  deviennent  en  d'autres  cas  fibreuses,  très-denses  et 
i-résistantes.  Parfois  même,  elles  atteignent  l'état  cartilagineux,  cal- 
re  et  osseux.  On  a  vu  ainsi  le  cœur  enveloppé  d'une  sorte  de  coque 
Oise,  et  Bouillaud  relate  des  cas  dans  lesquels  cet  organe,  étoufle  par 
Bonnes  masses  pseudo-membraneuses,  avait  perdu  la  moitié  ou  plus 
mre  de  son  volume,  et  se  trouvait  atrophié  comme  un  poumon  (|u'a 
gtemps  comprimé  un  épanchement  pleural. 

h  toutes  les  grandes  séreuses,  Varachnoide  est  celle  où  les  adhérences 
i  le  plus  rares.  Il  est  même  remarquable  qu'elles  fassent  souvent  défaut 
ee  point  dans  les  conditions  les  mieux  appropriées  en  ap|>arence  a  leur 
Dition.  Ainsi,  elles  ne  s'observent  que  très-rarement  dans  les  cas  de 
doctions  pseudo-membraneuses  développées  n  la  surface  interne  de  la 
e-mère;  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde  ne  contracte  presque 
ais  alors  d'union  avec  les  néo-membranes,  et  cela  malgré  un  contact 
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incessant.  La  méningite  cependant,  et  surtout  la  méningite  tuberculeuse, 
les  tumeurs  de  la  dure-mère',  les  tumeurs  des  parois  crâniennes,  etc.,  ac- 
colent parfois  et  réunissent  les  deux  feuillets  arachnoïdiens. 

Dans  la  tunupie  va<j'male^  au  contraire,  les  adhérences  sont  bien  plus; 
comnmnes  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire.  Si  Curling  en  a  exagéré  sans 
doute  la  fréquence  en  disant  qu'on  les  observe  sur  cette  séreuse  à  peu  prù» 
aussi  souvent  que  sur  la  plèvre,  toujours  est-il  que  ce  savant  cfairurgiei 
ne  les  a  pas  rencontrées  moins  de  neuf  fois  sur  vingt-quatre  sujets  adultes, 
et  que  Duplay  en  a  constaté  de  même  dix-sept  cas  sur  cinquante-neuf  ca- 
davres de  vieillards.  —  Là,  du  reste,  .elles  affectent  les  mêmes  formas 
les  mêmes  aspects  que  sur  les  autres  séreuses  :  tantôt  molles,  minces,  peu 
résistantes  ;  tantôt,  au  contraire,  denses  et  solides;  le  plus  souvent cellu- 
leuses,  quelquefois  aussi  fibreuses  et  même  incrustées  de  cartilages  ou  de 
dépôts  calcaires  ;  ici,  complètes  au  point  de  produire  une  oblitération  ab- 
solue de  la  vaginale;  ailleurs,  pariielles  et  circonscrites,  réduites  ménie 
parfois  à  de  simples  brides  celluleuses,  qu'on  voit  en  certains  cas  s'al- 
longer et  devenir  filiformes,  comme  lorsqu'elles  cèdent  à  Técartement  des 
deux  feuillets  sous  Tintluence  d'une  bydrocèle  consécutive  (Duplay).  Par- 
fois encore  elles  circonscrivent  de  petits  espaces  où  s'accumule  de  la  sé- 
rosité et  constituent  ainsi  ce  qu'on  a  appelé  Thydrocèle  multiloculairr 
(Curling,  Duplay).  —  Elles  résultent  surtout  d'inflammations  de  la  vagi- 
nale ou  d'organes  voisins  (orchites,  épididymites,  contusions,  blessures  (bs 
testicules,  injections  dans  la  vaginale,  etc.)  ;  on  les  observe  aussi  avec  X^ 
chite  chronique  et  les  dégénérescences  tuberculeuses,   cancéreuses  oa 
autres  du  testicule. 

Les  adhérences  des  membranes  synoviales  ne  sont  pas  rares.  Elles  résol- 
tent,  ici  comme  ailleurs,  de  l'organisation  plus  ou  moins  avancée  du» 
matière  plastique  épanchée  dans  la  cavité  séreuse.  Elle^  sont  constituées 
soit  par  des  fongosités  vasculaires  et  végétantes,  qui  s'adossent  d'un  teniWA 
il  l'autre,  soit  par  des  néo-membranes,  soit  enfin  par  des  tissus  cellulo* 
fibreux  qui  parfois  s'incrustent  même  de  productions  cartilagineuses  ou 
osseuses. Il  n'est  pas  rare,  dans  les  aifections  du  genou,  de  rencontrer  de 
semblables  lésions  dans  les  culs-de-sac  synoviaux  situés  sur  les  côtés  de  h 
rotule  et  de  trouver  ce  dernier  os  solidement  fixé  au  fémur  par  dfi 
tractus  celluleux.  —  Ce^  adhésions  morbides  succèdent  surtout  aux  a^ 
thrites,  notamment  à  celles  de  forme  chronique,  aux  affections  rhuniatii- 
males,  goutteuses  ou  scrofuleuses  des  jointures.  Elles  peuvent  mhm 
résulter  de  la  simple  immobilité  d'une  jointure,  comme  Pa  démontré 
Tessier  (de  Lyon),  qui,  dans  des  cas  de  ce  genre,  a  vu  les  cartilages di 
genou  réunis  par  des  fausses  membranes  ressemblant  à  un  iibro-cartilage 
intervertébral,  l'astragale  et  le  tibia  soudés  ensemble  dans  toute  l'étendue 
de  leurs  surfaces  articulaires  par  des  tissus  fibreux  très-résistants,  etc. 

Enfin  les  gaÎ7ies  tendinemes,  les  bourses  muqueuses  sous-cutanées,  ta 
sacs  herniaires  présentent  parfois  des  adhérences  semblables  en  tous  point! 
ù  celles  des  grandes  séreuses. 

II.  AdlÉf^reiaces  du  uymîéWÊke  w«»calalre»  —  Elles  se  rapprocbeiii 
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ftturellement  des  précédentes,  et  c'est  un  processus  pathologique  ana- 
igue  qui  préside  à  leur  développement.  Elles  sont  fréquentes,  et  toutes 
«parties  du  système  circulatoire  peuvent  en  être  le  siège.  On  les  observe, 
1  effet,  dans  le  cœur,  dans  les  artères,  dans  les  veines  surtout,  et  même 
ins  le  système  lymphatique.  Le  premier  type  à  citer  ici  est  Padhésion 
hysiolo^lpie  normale  qui  oblitère  après  la  naissance  la  veine  et  les  ar- 
Tt&  ombilicales,  le  canal  veineux  et  le  canal  artériel.  A  Tétat  morbide, 
s  exemples  abondent.  Citons  seulement  les  adhérences  qui  se  produisent 
ir  les  valvules  du  cœur,  qui  en  réunissent  les  segments  et  transforment  les 
rifices  des  cavités  en  détroits  rigides  d'une  soûle  pièce  ;  celles  qui  se  dé- 
doppent  sur  les  vaisseaux  et  en  oblitèrent  le  calibre  à  la  suite  de  l'arté- 
ite  et  de  la  phlébite;  celles  encore  que  déterminent,  sur  les  veines  et 
ur  les  artères,  les  lésions  et  les  dégénérescences  des  parois  vasculaires, 
»  ligatures,  les  compressions  extérieures  par  tumeurs,  anévrysmes,  etc.. 
Dûtes  causes  qui,  malgré  leur  diversité,  aboutissent  à  un  résultat  identique, 
oUitération  du  vaisseau  par  accolement  et  fusion  de  ses  parois.  —  Les 
biens  de  cet  ordre  n'affectent  pas  seulement  les  canaux  de  petit  ou  de 
aoyen  calibre  ;  elles  se  produisent  jusque  sur  les  trônes  les  plus  volumi- 
leux.  C'est  ainsi  que  Ton  a  vu  la  veine  porte,  la  veine  brachio-  céphalique, 
I  veine  cave,  l'une  des  bifurcations  de  Tartère  pulmonaire  et  Taorte 
UeHDième,  oblitérées  et  réduites  à  de  simples  cordons  pleins,  ligamenteux. 
m.  AAHérenceii  des  iiia«iaeiise«.  —  Le  même  phénomène  d'obli- 
ération  qu'on  observe  sur  les  vaisscfiux  sanguins,  se  produit  sur  les  con- 
liits  sécréteurs  ou  excréteurs  des  glandes,  c'est-à-dire  sur  des  conduits 
uiqueux.  Des  adhérences  d'origine  inflammatoire  ou  autre,  produisent 
•rfois  l'occlusion  complète  des  canaux  séminifères,  de  l'uretère,  du  canal 
jitique,  des  voies  lacrymales,  des  glandes  salivaires,  du  canal  des  trom- 
cs,  etc.  —  Sur  des  conduits  muqueux  d'une  capacité  plus  grande,  le  même 
fin  se  rencontre  encore,  mais  avec  une  bien  moindre  fréquence.  L'œso- 
èige,  par  exemple,  est  parfois  rétréci  d'une  façon  considérable  ])ar 
Ici  brides  résultant  d'inflammation  ou  d'ulcération  de  ce  canal.  Tel  fut 
ecu  d^une  jeune  fille  aflcctée  de  variole,  chez  laquelle  les  parois  de  l'œ- 
■fhage  s'accolèrent  de  façon  à  empêcher  la  déglutition.  —  Le  vagin  peut 
^oblitérer  partiellement  ou  complètement  par  rapprochement  et  soudure 
b  ses  parois.  On  l'a  même  vu,  en  certains  cas,  remplacé  par  un  simple 
■rdon  fibreux,  blanchâtre  et  dur.  —  Certaines  occlusions  congénitales 
le  l'intestin  paraissent  devoir  être  rapportées  a  des  adhérences  résultant 
Pme  entérite  intra-utérine.  En  tout  cas,  il  n'est  pas  douteux  que  des  ré- 
léeissements  de  cet  organe  ne  soient  dus  à  des  brides  développées  consé- 
■livement  à  des  ulcérations  do  diverse  nature.  —  Enfin  le  larj'nx  lui-même 
il  fusceptible  de  s'oblitérer.  Cette  occlusion  s'observe  asse2  souvent  chez 
^  chevaux  affectés  de  cornage  auxquels  on  a  prati(|ué  la  trachéotomie, 
b  (ait  semblable  a  été  même  constaté  sur  l'homme.  Sur  un  forçat,  qui 
^rait  depuis  sept  ans  par  une  canule  trachéale,  Reynaud  a  trouvé  Iv 
irynx  ol»lit<';ré  d'une  fa<;on  complète  par  accolement  intime  des  téguments 
^  la  face  antérieure  du  pharynx* 
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Eniin,  des  surfaces  muqueuses  contiguës,  ou  placées  même  à  une  cer- 
taine distance,  peuvent  s'adosser  et  s'unir.  Telles  sont  les  adhérences  que 
Ton  rencontre  souvent  entre  la  muqueuse  du  prépuce  et  le  gland  chez  les 
sujets  affectés  de  phimosis  ;  telles  sont  encore  celles  que  contractent 
entre  elles  les  grandes  ou  les  petites  lèvres,  celles  des  paupières  avec  le 
globe  de  l'œil,  celles  des  joues  avec  les  gencives,  celles  des  parois  utérinpii 
entre  elles,  etc.  Nulle,  à  coup  sûr,  n'est  plus  curieuse  que  celle  qu'on 
voit  se  produin^  en -certains  cas  d'affections  syphilitiques  tertiaires  de  la 
gorge,  et  qui  soude  le  voile  du  palais  aux  parois  latérales  et  à  la  face  pos- 
térieure du  pharynx. 

C'est  donc  bien  à  tort  qu'on  refusait  autrefois  aux  muqueuses  l'aptitude 
à  contracter  des  adhérences.  Néanmoins,  il  faut  le  reconnaître,  celle 
ernnir  avait  une  part  de  vérité.  Si  les  tissus  muqueux  sont  susceptibles 
des  phénomènes  d'adhésion,  ils  nele'sont  pas  au  même  degré  que  d'autres 
membranes,  que  les  séreuses  notamment.  A  ce  point  de  vue,  les  expé- 
riences comparatives  de  J.  Cruveilhier  se  sauraient  laisser  de  doute.  «Si, 
dit  ce  savant  médecin,  après  avoir  divisé  circulairement  l'intestin  sur  un 
animal  vivant,  on  renverse  les  deux  bouts  en  dedans,  de  manière  à  accoler 
séreuse  a  séreuse,  l'adhérence  s'établit  en  quelques  heures,  je  dira» 
presque  en  quelques  minutes  ;  aucun  épanchement  des  liquides  contemu 
dans  le  canal  intestinal  n'a  lieu,  lors  même  que  les  points  de  suture  se- 
raient négligemment  appliqués  et  fort  espacés.  Mais  si,  au  contraire,  on 
renverse  le  bout  de  l'intestin  en  dehors,  de  manière  à  mettre  en  rapport  i 
la  muqueuse  avec  la  muqueuse,  les  matières  fécales  se  font  jour  entre  les 
points  de  suture,  et  l'épanchement  a  lieu,  lors  même  que  les  points  de 
suture  s(mt  extrêmement  rapprochés.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les 
Murfac(*s  nniqueuses  contiguës  sont  dans  les  mêmes  conditions  qu'au  roo- 
nient  de  l'expérience.  C'est  ce  défaut  d'aptitude  k  l'adhésion  qui  fait  que 
dans  l'anus  contre  nature,  aussi  complet  que  possible,  le  bout  inférienr 
de  l'intestin  ne  s'oblitère  jamais.  »  Les  fluides,  en  effet,  que  sécrètent 
iiiressamment  les  tissus  muqueux,  les  produits  sécrétoires  ou  excrétoires 
rpii  l(;s  baignent,  sont  autant  d'obstacles  au  travail  de  l'adhésion. 

IV.  Adliéreiices  de  tlami»  el  il*orgAn^>  dlwemi»  —  Indépen- 
dannnent  des  trois  ordres  d'adhérences  qui  précèdent,  et  qui,  en  raison  de 
leur  fréquence,  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes,  il  en  est  unefook 
d'antres  (|ui  afTectent  des  tissus  et  des  organes  très-divers.  Il  n'est  pas, 
en  effet,  de  partie  vivante  de  l'économie  qui  ne  soit  susceptible  des  phé- 
nomènes de  l'adhésion.  Bornons-nous,  pour  ne  pas  étendre  cette  cnumé- 
nition  outre  mesure,  à  signaler  encore  quelques  types  qui  méritent  notre 
utt4*ntion  :  ■ 

1"  Adhérences  de  la  peau.  —  Elles  sont  rares  et  ne  s'observent  guère  ï 
ilim  dinn  les  cas  où  des  portions  voisines  de  téguments  dé|>ouillés  de  leur  L 
WfM  ont  été  adossées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ces/  ^ 
lirte  qu'on  voit,  à  la  suite  de  brûlures  ou  de  plaies,  les  doigts (*  ^ 
iUr  voisins  s'accoler  et  s'unir,  lorsqu'on  néglige  la  précaution  de  '^ 
irtr  par  un  pansement  isolant.  De  même  encore  on  a  vu  le  paTÎIloi  -^ 
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le  rorcilie  soudé  aux  téguuionts  du  cràue,  le  coude  appliqué  au  tronc 
lir  une  bride  axillaire  qui,  dans  les  mouvements  d'abduction  du  bras, 
I  66  transformait  en  une  so|(te  d'expansion  membraneuse  en  forme  de  na- 
jeoire  »  (Dupuytren),  le  pénis  iixé  à  la  ligne  blanche  ou  aux  bourses,  le 
icrotum  uni  aux  cuisses,  etc.,  etc. 

T  Adhérences  du  tûsu  cellulaire.  —  Celles-ci  sont  plus  fréquentes.  Elles 
tout  extrêmement  curieuses,  et  Cruveilhier  en  a  fort  bien  étudié  le  mode 
k  foimation.  Elles  consistent  dans  une  agglutination  réciproque  des 
ilaments  qui  composent  le  tissu  cellulaire,  et  dans  une  oblitération  coni- 
l^le  de  ses  vacuoles,  d'où  résulte  la  production  d'une  couche  imper- 
méable. Cette  adhésion  morbide  rend  comi)te  de  plusieurs  phénomènes 
i|iiî  sans  elle  resteraient  incompris,  tels  que  la  circonscription  du  pus 
luM  les  abcès  ou  du  sang  dans  les  foyers  hémorrhagiques,  etc.  Elle  ex- 
plique encore  pourquoi  le  pus  d'un  abcès  par  congestion  ne  s'iniiltre 
pu  de  cellule  en  cellule  à  la  manière  de  la  sérosité,  et  comment  se  for- 
nent  les  canaux  accidentels  qui  en  favorisent  la  migration;  comment 
Turine  ou  les  matières  fécales,  dans  les  cas  de  fistules,  peuvent  être 
évacuées  sans  iniiltration  ;  comment  enfin  les  corps  étrangers,  en  s'en- 
ioorant  d'une  enveloppe  condensée  qui  les  isole  des  parties  voisines, 
iqournent  impunément  au  milieu  des  tissus,  etc.  Elle  donne  lieu  aussi  à 
des  considérations  pratiques  d'un  grand  intérêt.  «  Dans  les  premiers 
lonps,  le  tissu  cellulaire  qui  a  subi  Tinflammation  adhésive  est  remar- 
t|iiable  par  sa  fragilité,  par  sa  sécabilité,  si  bien  (|u*une  ligature  le  coupe 
avec  la  plus  grande  facilité.  Plus  tard,  ce  tissu  présente  la  densité,  la  ré- 
Mstance  et  Tinextensibilité  du  tissu  fibreux  ;  car  le  propre  de  l'inflam- 
■ttion  adhésive  est  d'opérer  une  transformation  fibreuse  dans  le  tissu 
cellulaire.  Le  chirurgien  doit  toujours  avoir  présente  ù  la  ])ensée  cette 
tnmsfomiation,  lorsqu'il  procède  à  une  amputation,  à  une  extirpation, 
i  la  ligature  d'un  vaisseau  dans  des  régions  qui  ont  étt^  préalablement  le 
«ége  d'une  inflammation  adhésive.  11  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir 
Mtre  une  opération  pratiquée  dans  une  région  dont  le  tissu  cellulaire  a 
«ihi  la  transformation  fibreuse,  et  la  même  opération  pratiquée  dans  une 
légion  dont  le  tissu  cellulaire  est  sain  »  (tlruveilhier). 

3*  Adhérences  des  extrémités  articulaires  des  os.  —  Elles  se  produisent 
soit  |iar  l'inteiinédiaire  d'un  tissu  fibreux,  soit  par  jetées  osseuses  péri- 
phériques, soit  par  fusion  osseuse  directe,  soit  enfin  par  ces  différents 
Mdes  diversement  combinés  (Voy.  Akktlosë). 

V  Adhérences  de  l'iris  avec  la  cornée  ou  avec  le  cristallin  (synéchic 
Mlérieure,  postérieure). 

5*  Adhérences  du  placenta  avec  la  face  interne  de  Tutérus. 

6*  Adhérences  unissant  à  l'organisme  des  tissus  accidentels  ou  des 
%jw  étrangers^  etc.,  etc. 

Enfin  les  phénomènes  adhésifs  ne  se  développent  pas  seulement  entre 
4i  tissus  similaires  de  même  ordre  histologique  ;  ils  se  produisent 
%M,  quoique  moins  fréquemment,  entre  des  parties  de  structure  et 
l|  fonctionnalité  très-diUérentes.  Citons  seulement  pour  exemples  les 
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adhérences  de  la  dure-mère  avec  la  paroi  crânienne,  celles  de  la  |>ie- 
nière  avec  le  cerveau,  celles  tle  Firis  avec  la  cornée  ou  le  cristallin,  celler^ 
du  placenta  avec  Tutérus,  celles  de  Tintesti^  avec  les  parties  molles  de 
rabdonien  dans  les  cas  d'anus  contre  nature,  etc.  —  Des  adhérences  s^éta- 
blissent  aussi  parfois  entre  des  organes  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  un 
cas  où  le  vagin  avait  été  entièrement  détruit  par  une  injection  d'acidr 
sulfurique,  la  vessie  était  intimement  soudée  au  rectum. 

Quelque  variées  (}ue  soient  les  adhérences,  sur  quelque  siège  qu'un 
le»s  observe,  elles  sont  toujours  le  produit  de  phénomènes  histologi(|lie9 
de  même  nature.  Ces  phénomènes  sont  ceux  de  l'inflammation  adkéiive, 
tient  la  description  détaillée  ti'ouvera  sa  place  ailleui*s  {Voy.  InvUM- 
mation).  Ils  consistent  dans  la  transsudation  d'un  blastème  visqueui* 
organisable,  contenant  de  la  fibrine  avec  d'auti'es  principes  immédiaU  du 
sang.  Ce  blastème,  très-distinct  des  simples  exsudats  albumineui  ou 
(ibrineux  non  susceptibles  d'organisation,  est  un  véritable  suc  vital,  uile 
humeur  apte  à  vivre,  où  bientôt  se  développent  des  vaisseaux,  des  noyanti 
des  cellules  iusiibrmes,  des  fibrilles  de  tissu  lamineux.  De  ce  traviil 
formateur  résulte  une  membrane  ceiluleuse,  pourvue  d'une  circulation 
complète  qui  s'inoscule  avec  les  vaisseaux  des  tissus  ambiants,  pourme 
même  de  lymphatiques,  et  peut-être  aussi  de  nerfs  d'après  quelques 
auteurs  (Virchow,  Charles  Robin,  Laboullxme). 

Plus  tard)  que  deviennent  les  adhérences  ainsi  fonnées?  Souvent  ell^ 
conservent  Tétat  celluleux  et  persistent  sous  cette  forme  jusqu'au  tennf 
de  la  vie.  D'autres  fois,  elles  s'accroissent  en  densité,  en  é|)aîsscur,  cA 
deviennent  fibreuses.  D'autres  fois  encore  elles  subissent  des  dégéném- 
cences  variées,  dont  nous  avons  déjà  rencontré  quelques  types  :  inOlira-      = 
tion  calcaire,  chondroïde,  ossiforme,  graisseuse,  pigmentaire,  etc.  Uni^ 
intimement  aux  organes,  elles  en  partagent  pour  ainsi  dire  la  vie  patho- 
logique, et  comme  eux,  avec  eux,  se  pénètrent  parfois  de  productions 
tuberculeuses,  granuleust^s  ou  cancéreuses,  eic.  Quelques-unes,  en  vieil-     i 
lissant,  prennent  une  rétractilité  singulière,  analogue  à  celle  des  tissu»      | 
cicatriciels.  D'autres  changent  de  forme,  s'allongent^  s'étalent,  samin-      i 
cissent,  de  lamelleuse^  deviennent  rubanée^,  se  convertissent  en  brides 
etc.  Enfin,  il  en  est,  mais  en  plus  petit  nombre,  qui  peuvent  se  rompre. 
s'eiTacer,  s'atrophier,  et  même  disparaître  plus  ou  moins  complètement. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  effetH  des  adhérences  sont  très-divers.  Quel- 
ques-unes d'abord  sont  tellement  inoffensives  qu'elles  échappent  absolu-      ^ 
ment  à  la  connaissance  du  sujet  qui  les  porte;  elles  sont  latentes.  On  en      .^ 
rencontre  ainsi  très-souvent  qui  n'avaient  été  nullement  soupçonnée»     ^ 
pendant  la  vie,  et  dont  les  malades  ne  s'étaient  jamais  plaints.  D'autres 
fois,  au  contraire,  la  lésion  se  révèle  par  des  troubles  pathologiques  de 
caractère  et  d'intensité  variables.  Ces  troubles  consistent  surtout  en  pbé-     "^ 
nomènes  douloureux  et  en  altérations  fonctionnellaSi  ^ 

V  Douleurs.  — C'est  à  des  adhérences  qu'il  convient  de  rapporter  eer  ^ 
taines  douleurs,  telles  que  celles  qui  succèdent  aux  phlegmasies  dek  "^ 
plèvre  ou  du  péritoine,  ou  bien  encore  aux  plaies  pénétrantes  des  cafit»  ^^ 
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▼iscérales.  Les  douleurs  thoraciques  des  tnb^euleux,  d'après  Louis,  se* 
raient,  dans  la  plupart  des  cas,  eu  rapport  direct  avec  Fétendue  des 
pseudo-membranes  pleurales.  Certaines  souffrances  utérines  relèvent  évi- 
demment de  causes  analogues,  etc. 

2*"  Troubles  fonctionnels.  —  Ils  varient  nécessairement  à  Tinfini  avec 
le  siège  de  Tadhcsion  morbide.  L'oblitération  d'un  vaisseau,  quelquefois 
compensée  par  une  circulation  collatérale,  peut,  d'autres  fois,  entraîner 
des  accidents  locaux  d'œdème  ou  de  gangrène.  Celle  d'un  conduit  cxcré- 
ienr  développe  des  désordres  variés  dans  le  parenchyme  glandulaire.  Les 
adhérences  étendues  de  la  plèvre  s'accompagnent  de  toux,  de  dyspnée,  de 
difficulté  dans  les  grands  mouvements  respiratoires,  et  je  puis  ajouter  inci- 
demment, à  un  autre  point  de  vue,  qu'elles  modifient  d'une  façon  considé- 
rable la  sonorité  normale  du  thorax.  Celles  du  péricarde,  sans  avoir  la 
gravité  qu'on  leur  attribuait  autrefois,  gênent  la  locomotion  du  cœur, 
en  altèrent  les  bruits  et  favorisent  l'hypertrophie  avec  dilatation  de  l'or- 
gme.  Les  brides  péritonéales  deviennent  trop  souvent  l'origine  d'accidents 
terribles  d'étranglement.  Signalons  encore,  comme  autant  d'altérations 
bactionnelles  produites  par  des  lésions  de  cet  ordre  :  la  stérilité  résultant 
de  l'occlusion  des  trompes;  les  déviations  utérines,  avec  leurs  conséquences 
Binltiples,  développées  et  maintenues  par  des  adhérences  pelviennes;  les 
troobies  de  la  vision  consécutifs  à  l'atrésie  pupillaire,  et  allant  jusqu'à 
h  cécité  dans  les  cas  d'occlusion  de  la  pupille  ;  l'épiphora,  la  tumeur 
lacrymale  succédant  à  l'oblitération  des  conduits  des  larmes;  la  surdité, 
le  bourdonnement  d'oreilles,  par  accolement  des  parois  de  la  trompe 
dïustache  ;  l'irréductibilité  des  hernies  par  adhérences  développées  dans 
le  sac  herniaire,  etc.,  etc..  Et  ainsi  d'une  foule  d'exemples  qu'il  serait 
nos  avantage  de  multiplier  ici. 

Mais,  en  d'autres  cas,  les  adhérences  ont  des  conséquences  bien  diffc- 
rentes.  Ce  ne  sont  plus  des  eflels  morbides  qu'elles  développent,  ce  sont 
deb  dangers  qu'elles  préviennent.  Elles  deviennent  protectrices^  en  un 
mot.  Voyez-les,  par  exemple,  enkyster  des  liquides  épanchés  et  prévenir 
des  épanchements  funestes.  Un  abcès  se  forme  à  la  surface  du  foie  et 
nenace  de  s'ouvrir  dans  le  péritoine  ;  des  adhérences  se  constituent  et 
conduisent  le  pus  au  dehors  sans  danger  pour  la  séreuse  abdominale. 
C'est  par  un  mécanisme  semblable  que  le  péritoine  est  également  sanve- 
prdé,  dans  les  cas  où  des  phlegmons  iliaques,  pelviens  ou  autres,  se 
bnt  jour  dans  Tintestin.  Mais  nulle  part,  peut-être,  ce  rôle  protecteur  ne 
ttBDanifeste  d'une  façon  plus  évidente  que  dans  linvagination  intestinale. 
Wns  ces  cas  merveilleux  où  la  guérisou  est  obtenue  par  l'élimination  du 
eviîndre  invagîné,  ce  sont  des  adhérences  qui  établissent  et  qui  assurent 
h  continuité  du  canal  intestinal. 

Ce  que  la  nature  fait  ainsi  spontanément,  Tail  l'imite  avec  succès  dans 
fQel(]ties  cas,  et  l'adhésion  devient  ainsi  un  précieux  moyen  curatif.  C'est 
m  tendance  des  séreuses  a  contracter  des  adhérences  par  le  seul  fait  de 
lÉffammation  des  parties  contigués,  que  l'on  utilise  pour  ouvrir,  &an> 
^B|r«*r  d'é|»anchements,  certains  abcès^  certains  kystes,  et  notamment 


404  AGARIC  BLANC.  —  DEscsnTio». 

les  kystes  hydatiques  du  foie.  C*est  l'adhésion  que  le  chirurgien  recherche 
encore  dans  le  traitement  des  plaies  intestinales,  dans  la  cure  des  her- 
nies, des  varices,  des  fistules,  des  kystes,  de  Thydrooèle,  etc. 

Dans  d'autres  conditions,  les  adhérences  sont  des  effets  morbides  k 
combattre.  Quelquefois  la  main  du  chirurgien  peut  les  aUeindre  et  1» 
détruire  (Voy.  Cigatriges  vicieuses)  ;  mais,  le  plus  souvent,  en  raison  de 
leur  situation  profonde,  elles  échappent  a  l'intervention  de  l'art.  U 
plupart,  heureusement,  ne  donnent  lieu  par  elles-mêmes  à  aucune  indi- 
cation spéciale.  Quelques-unes,  indolentes  et  inoffensives,  ne  réclament 
aucun  soin  ;  d'autres,  simples  épiphénomènes,  ne  nécessitent  pas  d'autfr 
traitement  que  celui  de  l'aflection  dont  elles  dérivent.  Quelques-uoei, 
au  contraire,  appellent  un  secours  direct  et  immédiat  (adhérences  du 
placenta,  brides  intestinales  déterminant  un  iléus,  etc.).  Enfin,  certaiDei 
trouvent  l'art  stbsolument  désarmé,  soit  en  raison  de  leur  siège,  soit  pir 
là  nature  même  de  la  lésion  ;  le  rôle  du  médecin,  en  bce  d'elles,  se  réduit 
à  soulager  les  phénomènes  douloureux  et  les  troubles  fonctionnels  qui  eo 
résultent. 

Voyez  les  articles  Intlamiatiou,  Cicaîrick,  pLEintisiK,  PtfKiCAftMTC.  PiEiinoinTB,  ViiiMGiTt,  Ani- 

Lost,  ARTteiTi,  PiiUitTB,  etc. 
CaiTTEiuim,  Aiutomie  pathologique  Uu  corps  huinain.  Paris,  1830- 1S4S,  3  vd.  in-fol  —  Tnilr 

d'anatouiie  pathologique  générale.  Paris,  1840-1864. 
liABonLBftire.  Recherches  cliniqops  et  anatomiqoes  sur  )ef<  atTecliond  necado-niembrafieiiKf*.  F>îi*> 

1861. 

Alfred  Fourmibr. 
JLDHKlMm.  Voy.  Agglutikatifs. 
ABOIiBSCESrCE.   Voy.  Ages. 
ABOUeiSSAlVTtt.  Voy.  I^molliem^. 
ABRAOAltfT.  Voy.  Gommes. 
\âBIJIiTE  Uve).  Voy.  Ages. 
ABYRrAlHIE.  Voy.  Forces. 
A€»A«ROPIIiE.  Voy.  Intestin. 

AWECmOM.  Voy.  .Maladies.  ^ 

AFEUSIlOltf.  Voy.  Bain  et  Htdrotuékapie.  ^ 

AGAKIC  —  Kn  iriédecino  on  tniiploie  deux  agarics  :  ragaric  bl«iic  . 

ri  l'agaric  du  chcnc.  (!c  nom  d'agaric,  hutons-nous  de  le  dire,  est  uw  i 

rrreur  qui  se  perpétue  grâce  à  la  roulino,  car  aucun  d'eux  n'appartient  , 
au  genre  Agaricus. 

AGAKIO    ULA.NC 

Description.  —  Sous  le  nom  d'agaric  blanc  ou  agaric  purgatif,  on  Irouir 
dans  les  pharmacies  une  substance  légère,  sèche,  comme  pulvérente,  à 
saveur  douceâtre  d'abord,  devenant  amère  et  même  d'une  àcreté  trèk 
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^nde;  inodore,  mai»  irritant  fortement  la  gorge  quand  on  en  respire  les 
KNissières,  pendant  la  pulvérisation  par  exemple.  L'agaric  blanc  croit  sur 
es  troncs  des  mélèzes  ;  en  France,  on  récolte  ce  champignon  dans  le  Dau- 
ihiné,  mais  il  est  mauvais,  et  on  lui  préfère  celui  qu'on  apporte  de  la  Cir- 
«Btieou  de  la  Carinthie. 

Ce  v^étal  (qui  scientifiquement  n'est  point  un  agaric,  mais  un  Poly- 
lore,  Polyporus  Laricis  Dub.)  se  présente  sous  la  forme  d'un  cône  ar- 
rondi, à  chair  blanche,  légère,  spongieuse,  recouverte  d'une  lame  plus 
no  moins  épaisse  de  tissu  rude,  ligneux,  âpre  au  toucher,  marquée  de 
Rlkms  concentriques  qui  indiquent  son  âge.  Pour  le  livrer  au  commerce 
OD  se  contente  d'enlever  cette  espèce  d'écorce. 

Usages  et  préparations.  —  On  a  beaucoup  employé  l'agaric  blanc  sur- 
kmi  uni  à  d'autres  médicaments  ;  ainsi  il  entre  dans  la  composition  de  la 
tbèriaque  et  de  l'élixir  de  longue-vie.  Il  passait  jadis  pour  être  drastique 
eihydragogue;  ii^st  maintenant  à  peu  près  abandonné. 

Doses.  —  En  poudre,  25  à  75  cent.  ^^  En  extrait,  5  à  20  cent.  —  On 
peat  en  faire  un  vin  purgatif. 

agaric  du  CHÊ>'E 

Description.  —  Cette  dénomination  est  souvent  prise  comme  synonyme 
à^Amadou.  C'est  encore  le  genre  Polyporus  qui  contient  les  deux  cham- 
|H|a)ons  qui  le  fournissent.  Ces  espèces  sont  : 

i*  Polyportu  Igniarius  Pries,  —  Amadouvierj  dont  le  chapeau  est  obtus, 
d'un  blanc  ferrugineux  avec  des  pores  couleur  cannelle.  Sa  substance  est 
*mz  dure,  aussi  est-il  rarement  attaqué  par  les  vers.  Il  se  trouve  sur  les 
nules,  les  frênes,  les  pommiers,  les  cerisiers. 

2*  Polyporus  fomentarim  Pries.  —  Son  chapeau  est  presque  triquètre> 
Uigineux;  il  n'a  pas  de  tige,  et  c'est  par  une  de  ses  faces  qu'il  tient  à 
l'irbre  sur  lequel  il  vit  en  parasite  ;  ses  pores  sont  glauques  et  pâles,  de- 
venant plus  tard  couleur  de  rouille  ;  sa  substance  est  tendre,  aussi  les  vers 
'c rongent-ils  facilement;  sa  forme  rappelle  celle  d'un  sabot  de  cheval, 
'^où  son  épithète  d'ungu/e.  11  peut  acquérir  jusqu'à  trente  et  même  cin- 
Itante  centimètres  de  diamètre.  Sonécorce  est  dure,  brune,  marquée  de 
lignes  circulaires  concentriques  qui  permettent  de  compter  son  âge.  — 
■pousse  sur  les  chênes,  les  hêtres,  les  tilleuls. 

Préparatk».  —  Pour  fabriquer  l'Amadou,  on  dépouille  le  champignon 
tson  ccorce,  puis  on  le  coupe  par  tranches  que  l'on  fait  tremper  dans 
liu  de  lessive  ou  fermenter  au  milieu  des  plantes  vertes,  après  quoi  on 
li  étend  en  les  battant  sur  un  billot.  On  les  fait  sécher,  on  les  bat  de  nou- 
liB,  et  l'on  renouvelle  cette  opération  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  devenues 
ÙÈceSj  souples  et  moelleuses.  Tel  est  l'agaric  employé  ordinairement  en 
linirgie.  Il  est  combustible  ;  mais,  quand  on  veut  augmenter  cette  pro- 
iitéj  on  trempe  les  lames  dans  une  solution  de  nitrate  de  potasse  ou  de 
mdreà  canon. 

Grâces.  —  i*  L'amadou  rendu  très-combustible,  n'est  employé  par  le 
Mecin,  de  prciérence  à  l'autre,  que  pour  faire  des  moxas  ;  cVst  cérlai- 
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nement  le  plus  simple  de  tous,  peut-être  est-ce  en  même  temps  le  meilleur. 
Paul  d'Égine  le  vantait  fort  de  son  temps  pour  cet  emploi  ; 

2^  L'amadou  en  couches  épaisses  peut  servir  à  établir  la  compression, 
on  rapplique  aussi  comme  agent  de  dilatation  ; 

y  L'amadou  est  un  de  nos  moyens  hémostatiques  les  plus  fréquem- 
ment employés  dans  les  hémorrhagies  légères,  celles  venues  par  piqAre 
de  sangsues  par  exemple  :  il  n'agit  au  reste  qu'en  favorisant  la  lormalion 
du  caillot; 

'  4*  Si  Ton  avait  besoin  d'étancher  du  sang  et  qu'on  ne  pût  se  procurer 
d'épongés  suffisamment  fines,  il  pourrait  les  remplacer,  grâce  à  sa  pro* 
pricté  absorbante. 

Nous  parlerons  des  agarics  comestibles  et  vénéneux  a  l'article  Chaupi* 
GNONS.  Léon  Mabghjlnd. 

ACïES.  —  Cette  question  des  âges  comporterait  de  grands  dévelop- 
pements, si  l'histoire  naturelle  de  Thomme  était  mieux  connue*  Dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  un  pareil  sujet  demande  a  être  traité 
sobrement.  Le  mode  de  développement,  l'évolution  des  tissus,  des  organei 
et  des  appareils,  le  rapport  qui  existe  entre  l'état  physiologique  et  l'état 
morbide,  tels  sont  les  problèmes  dont  la  solution  est  à  peine  ébaucha 
encore. 

Il  est  certain  que  l'homme  subit  une  série  de  modifioations  physiques 
marquées  par  des  étapes  :  ce  sont  les  âges.  Ces  transformations  ou  méti* 
morphoses  sont  plus  accusées  dans  certaines  espèces  animales,  mais,  pour 
être  moins  nettement  dessinées,  elles  n'en  existent  pas  moins  chei  ] 
l'homme.  Ces  modifications  successives  de  l'organisme  ne  se  font  point 
sans  donner  prétexte  aux  maladies  ;  une  fonction  déviée  est  une  maladie; 
l'activité  physiologique  devient  facilement  l'activité  morbide.  Notre  lâche 
serait  facile,  si  la  physiologie  était  faite.  Nous  ne  pouvons,  daw 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  qu'esquisser  une  étude  sur  ce 
sujet. 

Stahl  définit  ainsi  Tàge  d'accroissement  :  «  Infantia  primos  septem  annoi 
«  setatis  habet,  pueritia  secundos  ad  dccimum  quartum.  Adolescentii 
«r  tertium  septenarium  cum  dimidio,  quod  pertingit  ad  vigesimi  quinti 
«  anni  médium.  Hoc  vero  aetatis  tempore,  sensibiiiter  adolesccre,  seu  suf» 
«  crescere  in  longum  et  latum,  homo  fore  remittit.  » 

Les  auteurs  modernes  n'ont  presque  rien  changé  à  cette  division.  Li  i 
plupart  de  ceux  qui  se  sont  occupés  des  âges  ne  l'ont  fait  que  pour  une  i 
période  limitée  de  la  vie,  Tenfancc  principalement.  Quelques  rares  auteun  /  j 
ont  décrit  les  maladies  de  la  vieillesse.  La  plupart  de  ces  travaux  msa-  j^ 
quent  de  la  base  anatomique  et  physiologique.  La  tradition  est  doncîa  ;^ 
sans  intérêt  et  sans  profit.  Que  les  anciens  aient  divisé  la  vie  en  autant  è  '^ 
saisons  que  l'année,  peu  nous  importe.  Les  âges  ont  été  le  sujet  à'm  ^ 
grand  nombre  d'amplifications  de  rhétorique,  mais  ils  ont  peu  occupé  b  ,^ 
savants,  et  plus  d'un  article  médical  sur  ce  sujet  s'est  ressenti  de  la  né»  .^ 
sitéoù  étsit  l'auteur  d'appeler  A  l'aide  de  la  science  trop  faible  la  litlératflR  ,^ 
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ui  n^ofTro  trop  souvent  à  la  remplacer.  C'est  une  tendance  à  laquelle 
auteur  de  cet  article  n'est  pas  sûr  d'avoir  pu  échapper  lui-ménie. 

On  peut  reconnaître  quatre  à^es  principaux,  ïenfance^  Vadolescence^ 
âge  adulte  et  la  vieillesse. 

WtmtmwÈcm.  —  L'enfance  comprend  plusieurs  périodes  bien  distinctes. 
)a  n'est  point  suivre  une  classilication  arbitraire  que  de  distinguer  d'abord 
R  prenhier  âge  en  deux  catégories  : 

i*  Les  enfants  nouveau-nés, 

¥  Les  enfants  à  la  mamelle. 

La  loi  elle-même  fait  cette  distinction,  (|U<*  justifie  une  connaissance 
nacte  de  l'histoire  naturelle. 

On  ne  saurait  méconnaître  que  la  première  période,  celle  que  nous 
ippelons  période  de  l'enfant  nouveau-né,  est  accompagnée  de  circon- 
ittnces  spéciales,  et  présente  un  ensemble  de  faits  physiologiques  et  mé- 
Beanx,  qui  sont  sans  analogies  à  toute  autre  période  de  la  vie.  Ces 
rirconstances  sont  de  trois  ordres  :  les  unes  dépendent  de  la  mère,  c'est-à- 
lire  de  racroucheroent  :  les  autres,  de  l'enfant  lui-même;  celles  du  troi- 
lième  ordre  appartiennent  au  milieu. 

L'accouchement  est  une  fonction  inégale,  dangereuse,  pleine  de  difii- 
tdtés,  et  d'un  résultat  toujours  incertain.  Ce  passage  de  l'enfant  de  la 
ie  antérieure  à  la  vie  nouvelle,  est  plein  de  périls.  Il  semble  qu'il  n'en 
levrait  pas  être  ainsi,  et  l'on  est  parfois  tenté  d'accuser  la  société  et  ses 
rfBnements,  l'amoindrissement  de  l'animalité  chez  U*8  hommes  civilisés, 
e  créer  des  obstacles  que  cette  fonction  ne  rencontre  pas  à  l'état  de 
■tore;  mais  le  temps  des  utopies,  à  propos  de  l'homme  à  l'état  de  na- 
■e  ou  sauvage,  a  fait  son  temps,  et  Ton  sait  aujourd'hui  que  la  mor- 
iHté  des  enfants  nouveau-nés  est  considérable  là  où  la  civilisation  fait 
tfiut.  La  vigueur  physique  et  la  prédominance  de  l'instinct  ne  suffisent 
N,  et  rignorance  est  aussi  une  cause  de  mort. 

Toici  quelles  sont,  du  côté  de  la  mère,  les  circonstances  qui  font  de 
!  naissance  un  passage  dangereux  :  la  prolongation  du  travail  de  l'accou- 
leaient,  qui  entraîne  pour  l'enfant  un  état  asphyxique:  une  présentation 
Mrroale  ou  vicieuse,  qui  rend  l'accouchement  difficile  ou  nécessite  l'in- 
fveotion  d'une  main  étrangère  :  les  hémorrhagies  par  décollement  du 
bcenta  ;  l'enroulement  de  circulaires  du  cordon  autour  du  col  de  Ten- 
Dt;  les  difTérentes  variétés  de  dystocic;  le  traumatisme,  qui  joue  un  si 
ind  rôle  à  ce  moment.  On  peut  dire  qu'il  n'y  a  point  de  moment  dans 
rie  où  la  mort  violente  soit  plus  commune  que  le  moment  où  le  fœtus 
ill.  Lai  plus  grande  habileté  chirurgicale,  la  dextérité  la  plus  heureuse, 
I peuvent  toujours  préserver  le  fœtus  naissant  de  lésions  qui  occasion- 
Dt  ou  Ml  mort  immédiate,  ou  sa  mort  prochaine,  ou  un  état  morbide 
K  ou  moins  durable.  Il  y  aurait  un  chapitre  très-long  a  écrire  sur  le 
■matisnie  au  moment  de  la  naissance. 

Dne  fois  né  et  après  avoir  échappé  à  ces  premiers  dangers,  l'enfant  est 
lé  à  des  causi^  de  mort  prochaine,  provenant  de  lui-même  ou  du 
où  il  se  trouve. 
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Il  y  a  un  moment  presque  solennel,  ou,  si  Ton  veut,  fatal,  c'est  celui 
où  Tenfiant  né  va  prendre  possession  de  la  vie.  C'est  ici  que  comiaencc  le 
combat.  L'enfant  fait  les  premiers  essais  de  cet  organisme  qui  entre  en 
lutte  avec  les  milieux.  11  essaye  du  même  coup  tous  ses  organes  ;  il  y  a  un 
premier  comme  il  y  a  un  dernier  soupir.  C'est  à  ce  moment  qu'a  lieu  la 
transformation  complète  de  Tètre  qui  de  parasitaire  devient  personnel, 
s'individualis«\  et  vit  par  lui-même.  Ce  n'est  plus  le  sang  de  la  mèife,  mo- 
dilié  par  le  placenta  et  échangé  contre  le  sang  du  fœtus,  qui  circule  dans 
les  vaisseaux  de  l'enfant  :  la  source  de  cotte  nutrition,  pour  ainsi  dire  de 
seconde  main,  est  tarie.  Le  cœur  ne  bat  plus  à  deux  temps,  il  bat  a  trois 
temps,  et  le  poumon,  qui  était  inerte,  commence  ce  mouvement  de  va-et- 
vient  qui  est  la  condition  de  la  vie.  Le  trou  de  Botal  cesse  peu  à  peu  d'être 
l»erméable,  le  caual  artériel  s'oblitère,  le  canal  veineux  se  contracte,  lest 
vaisseaux  ombilicaux  ne  sont  qu*un  diverticulum  sans  issue,  et  le  cordon 
étant  lié,  ce  qui  est  au  dehors  de  Tombilic  doit  se  putréfier  et  tomber,  ce 
i[ui  est  on  dedans  doit  s^oblitérer  par  des  caillots  sanguins  qui  se  rétrac- 
teut  et  interceptent  le  passage  jusqu'au  moment  où  les  vaisseaux  devien- 
nent, par  rétraction,  puis  \\av  atrophie,  des  cordons  fibreux  qui  marquent 
la  place  de  ces  or^aues  dispanis. 

(!onibien  u*y  a-t41  pas  de  conditions  de  maladie  et  de  mort  tians  cette 
métamorphose  multiple  7  Que  de  portes  ouvertes  à  des  troubles  fonc- 
lioimels,  quelle  opportunité  morbide  !  Sans  parler  ici  des  cas  trop  fré- 
quenis  où  le  défaut  de  soins  et  Tincurie  interviennent  comme  élémeoi 
ile  pi^Miostic,  s;tus  rappeler  que  le  cordon  coupé  et  non  lié  peut  entraîner 
une  hémorrha;iiie  pnuuptenient  mortelle,  que  l'enfant  peut  être  aban- 
donné à  lui-méinc,  étouffe,  asphyxié  dans  les  linges  ou  au  milieu  des 
lit|uides  de  Tai  t  ouclicnient,  combien  n'y  a-t-il  pas  do  causes,  pour  ainsi 
iliiv,  légitimes  de  mort?  Si  IViifant  est  né  avant  sept  mois  révolus,  s'il 
ol  né  faible,  ^réle,  si  sou  poids  ne  dépasse  pas  1500  grammes,  s'ileit 
r«\'U  au  uioiule  apivs  une  hémorrhagie  placentaire,  s'il  présente  certaines 
tlilTormités  ou  nionslrui^sités,  il  fera  en  vain  a|)pel  à  la  vie.  Souvent 
toutes  les  conditions  de  la  viabilité  étant  réunies,  les  complications  de 
raccouchement  sullisent  pour  amener  une  faiblesse,  un  état  asphyxique 
de  Tenfant,  et  si  l'on  n'intervient  pas,  la  mort  a  lieu,  il  faut  que  Tenfant 
respire,  tpril  crie.  La  mort  apparente  ne  doit  pas  arrêter  le  médecin,  il 
doit  frictionner,  exciter,  insulller  l'enfant,  sans  perdre  .courage,  nne 
lieuie  et  au  delà,  s*il  le  faut. 

Quelques  enl'ants  apportent  en  naissant  des  maladies  contractées  pen- 
diuil  la  vie  intra-utérine;  ce  sont,  |M>ur  les  maladies  aiguës,  la  variole,  1< 
pleunmie,  la  |H*ritouite  :  pour  les  inalatlies  chroniques  ou  constitution- 
uelh^s,  les  dépots  d'épithélium  dans  les  poumons  et  le  foie,  la  syphii*^  g 
iivec  peniphigus,  rupia,  onyxis.  Quant  aux  hémorrhagies  du  foie  ou  à  . 
vitrVMU,  elles  sont,  le  plus  souvent,  le  résultat  du  traumatisme  de  l'if*  ., 
Qhenioiit. 

Mlf  n'avons  point  à  énumérer  ici  les  diverses  maladies  qui  suivent  b  ^ 
I,   ot  ne  s'observent  qu'à  ce  moment  de  la  vie  ;  nous  citen» 
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sealement  Fietère  dos  nouveau-nés,  le  Hclcrèine  (qui  n'est  souvent  que 
laclion  du  froid),  les  hcmorrhagios  intestinales,  parmi  celles  qui  ne  s'ex- 
pliquent point  suRisamment.  Quant  à  celles  qui  appartiennent  à  la  phy- 
^ologio  pathologique,  nous  en  dirons  quelques  mots,  parce  qu'elles 
marquent  bien  rétat  spécial  de  r enfant  nouveau^néj  et  justifient  la  divi- 
.«ion  que  nous  avons  adoptée. 

Nous  avons  indiqué  les  suites  de  naissance  au  point  de  vue  du  trauma- 
tisme; il  laut  les  examiner  au  double  point  de  vue  du  milieu  ou  de  l'oppor- 
tunité morbide,  et  à  celui  des  fonctions  nouvelles  succédant  aux  fonctions 
intra-utérines,  lutte  qui  constitue  la  vie  de  transition.  Cette  période  dure 
environ  six  semaines.  Si  nous  prenons  organe  par  organe,  nous  verrons 
que  les  poumons  peuvent  respirer  incomplètement,  certains  lobules  de- 
meurant i  l'état  fœtal  :  mort  prochaine.  Le  trou  do  Botal  et  le  canal 
artériel  persistant,  il  y  a  mélange  des  deux  sangs,  ictère  bleu,  circulation 
et  respiration  incomplètes  :  cause  de  mort;  les  vaisseaux  ombilicaux  peu- 
vent, par  suite  de  circonstances  tenant  à  Tétat  général,  ne  pas  se  rétracter, 
ou  se  laisser  distendre  de  nouveau  par  suite  du  ramollissement  des 
eaîUots,  ou  par  suite  d'un  état  de  purulence  :  c'est  alors  qu'on  voit 
«urvenir  les  hémorrhagies  qui  succèdent  à  la  chute  du  cordon.  Enfin  il 
existe  chez  Tenfant  nouveau-né  comme  chez  la  femme  en  couches  un 
riat  qu'on  appelle  chez  celle-ci  état  puerpéral,  et  qui  contient  en  puis- 
séance  une  diathèse  morbide  à  marche  aiguë,  à  manifestations  multiples, 
à  formes  variées,  obéissant  à  des  constitutions  médicales.  Ce  n'est  pas 
Tiofection  purulente  des  opcTés,  c'est  une  diathèse  analogue,"  parallèle, 
pour  ainsi  dire.  C'est  pendant  la  période  qui  suit  la  naissance  et  se  pro- 
kmge  quelques  semaines,  qu'apparaissent  ces  manifestations  morbides 

.  diathésiques,  épidémiques  ou  endémiques,  qui  sont  la  condamnation  des 
établissements  insaliri)res  connus  sous  le  nom  de  Maternités.  Cette  diathèse 
embrasse  les  érysipèles,  les  phlegmons  et  les  gangrènes,  les  ophthalmie^, 
les  phlébites,  la  péritonite,  les  pleurésies  purulentes,  l'infection  purulente, 
le  faux  rhumatisme  des  nouveau-nés,  qui  n'est  qu'une  forme  de  l'infection 
purulente  ou  puerpérale,  la  méningite,  etc. 

C'est  encore  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  qu'il  faut  placer  tous 
les  états  morbides  nés  d'une  alimentation  insuffisante  ou  mal  entendue, 
le  muguet,  l'éry thème  avec  entérite,  etc. 
Il  y  a  donc  une  première  période  de  la  vie,  un  premier  âge  qui  pré- 

I  «^  l'âge  de  Tenfant  à  la  mamelle,  et  qui  est  la  période  de  V  enfant  nou- 
temk-né. 

\         La  deuxième  période,  celle  des  enfants  à  la  mamelle,  se  prolonge  jus- 

I  qu'à  une  époque  variable,  comme  est  variable  le  développement  des 
«nhoU  et  le  régime  auquel  ils  sont  soumis.  Ici  la  limite  ne  peut  être 
lixée  d'après  des  ciu*aGtères  naturels.  Il  est  certain  que  cette  période  ne 
te  prolonge  pas  au  delà  de  deux  ans  en  général.  Mais  que  de  transitions 
mtre  l'eufant  âgé  de  un  mois  et  c^lui  qui  est  pourvu  de  dents,  marche, 
«  nourrit  d'aliments  solides  !  Les  premiers  mois  portent  encore  la  trace 
Jrre  que  nous  avons  a|>pelé  suites  de  naissance;  les  derniers  empruntent 
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déjà  à  la  deuxième  enfance  quelques-uns  de  ses  caractères  physiologique» 
et  morbides. 

Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  les  conditions  morbides  sont  de  trob 
sortes  :  les  unes  tiennent  à  l'enfant  lui-même,  c'est-à-dire  à  son  mode 
de  développement  et  à  son  hérédité,  les  autres  à  l'alimentation  et  au  mi< 
lieu,  les  autres  lui  sont  communes  avec  le  reste  de  Thumaaité.  Il  ne  iaut 
pas  oublier  en  effet  que,  sHl  y  a  des  maladies  des  enfants  à  la  mamelle, 
il  y  a  aussi  des  maladies  communes  aux  adultes  et  aux  enfants.  Sans 
doute  rinfluence  de  l'Âge  est  considérable,  le  terrain  est  différent,  les 
réactions  ne  sont  pas  les  mêmes,  la  durée,  l'intensité  sont  également 
diflerentes,  mais  il  y  a  à  distinguer  entre  le  muguet,  le  choléra  infan- 
tum,  qui  sont  propres  aux  enfants,  et  la  pneumonie,  qui  est  de  tous  les 
âges.  Il  reste  alors  à  considérer  quelle  est  la  fréquence  plus  grande  à  cet 
âge  des  maladies  communes  a  tous  les  âges,  et  quelle  influence  Yèf^^ 
exerce  sur  leur  force,  leur  durée  et  leur  terminaison. 

Nous  rappelons  ici  quelques  notions  de  physiologie  élémentaire.  Cirti^ 
lation.  Le  nombre  des  pulsations  artérielles  varie  suivant  les  âges.  Dans  b 
premiers  mois,  le  cœur  bat  140  fois  par  minute,  128  fois  au  sixième 
mois,  120  fois  à  un  an,  110  à  la  fln  de  la  seconde  année.  Dans  Tàge  adulle, 
le  pouls  est  dé  70  à  7«^  environ. 

La  respiration  est  en  raison  du  pouls,  de  «10  à  40  chez  les  jeunes  en- 
fants, de  15  à  18  chez  l'adulte. 

Voici,  d'après  Bouchut,  le  tableau  du  pouls  aux  différents  âges. 

PtdMlioQt  pir  miovu. 

Dans  le  sein  de  la  mère 108  2i  160 

Dans  la  première  minute  de  la  vie,  ~ 72  ^  94 

A  la  quatrième  minute  de  la  vie 140  ii  908 

De  huit  jours  k  deux  mois 96  h  164 

De  deux  mois  à  vingt  et  un  mois 96  à  160 

De  deux  ans  à  cinq  ans 93  k  130 

De  cinq  ans  à  huit  ans 84  k  110 

De  huit  ans  à  douze  ans 76' h  104 

•  De  la  dentition.  —  Parmi  les  phénomènes  les  plus  apparents  et  les  plus    , 
importants  du  développement  ou  de  l'évolution  de  l'organisme  chei  Ten-   j 
tant,  il  faut  placer  en  première  ligne  la  dentition.  Sans  doute  Pexagéntioa  'p 
du  danger  qu'offre  cette  évolution  a  été  grande,  et  la  réaction  qui  s'est  [ 
produite  n  cet  égard,  dans  la  nouvelle  génération  médicale,  peut  être  ^ 
justifiée.  Il  ne  faut  pas  cependant  méi-onnaitre  la  part  légitime  d'impor  ^ 
tance  qui  revient  à  la  dentition  comme  cause  ou  prétexte  des  maladie».  , 
Une  connaissance  plus  exacte  de  ces  phénomènes  réactionnels,  appeUs  j^ 
jadis  sympathiques,  et  décrits  aujourd'hui  exclusivement  sous  le  noi  , 
d'actions  réflexes,  montré  que  les  souffrances  viscérales,  les  troubles  d'^  , 
volution  ont  un  retentissement  énergique  sur  le  système  nerveux  central,  ^ 
et  se  traduisent  en  retour  par  divers  troubles  fonctionnels,  convulsib  «•  .. 
autres.  C'est  là  un  fait  admis  en  principe^  et  qui  se  vérifie  à  l'occasida 
des  maladies  de  la  dentition.  C'est  d'ordinaire  vers  le  huitième  moifc  ^ 
qu'apparaissent  les  premières  dents  de  lait.  Il  y  a,  à  cet  égard,  dfsvarii-   ^ 
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ans;  cependant  on  no  voit  guère  d'enfant  faire  ses  premières  dents  avant 
natre  mois.  Les  dents  qui  apparaissent  d'abord  sont  les  dents  incisives 
lédianes  du  maxillaire  inférieur,  du  moins  c^est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
t  biles  apparaissent  à  une  époque  très-rapprochée  l'une  de  l'autre,  quel- 
nabis  ensemble.  Les  dents  qui  apparaissent  ensuite  sont  les  incisives 
spérieures  correspondantes,  pnis  viennent  les  deux  incisives  latérales  su- 
Meures.  L'enfant,  à  un  an,  a  en  général  six  dents.  Un  peu  plus  tard, 
M  incisives  latérales  inférieures,  puis  les  premières  petites  molairejt,  se 
aoDtrent,  puis  viennent  les  canines  vers  le  dix-huitième  ou  le  vingtième 
DOIS.  Ces  dents  ont  une  évolution  plus  lente,  plus  difficile,  plus  doulou- 
■enae,  et  donnent  lieu  aussi  plus  souvent  à  un  état  morbide.  Lorsque  les 
tMEe  premières  dents  ont  évolué,  il  se  passe  six  mois  environ,  quelquefois 
pfais,  avant  la  pousse  des  quatre  dernières  petites  molaires.  > 

La  deuxième  dentition,  ou  dentition  de  sept  ans,  est  plus  irrégulière, 
et  varie  de  sept  à  dix  ou  douze  ans.  Elle  commence  le  plus  souvent  par 
h  pousse  des  huitièmes  molaires,  qui  a  lieu,  chez  quelques  sujets,  avant 
rige  de  sept  ans,  vers  six  ans.  Puis  les  incisives  tombent  et  sont  rempla- 
eén  par  de  nouvelles  dents:  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
m  que  l'enfant  atteint  le  nombre  de  vingt-4iuit  dents.  Les  dents,  dites 
de  sagesse,  qui  doivent  compléter  le  nombre  de  trente-deux,  manquent 
(pelquefois,  évoluent  à  des  époques  variées,  le  plus  souvent  dans  l'ado- 
Incence,  quelquefois  après  la  vingtième  et  même  la  vingt-cinquième  année. 

Ce  ^t  les  premières  dents,  ou  dents  de  lait,  qui  occasionnent  le  plus 
loavent  dos  états  morbides. 

Parmi  ces  états  morbides  il  faut  noter  d'abord  la  douleur  et  l'insomnie, 
h  difficulté  de  la  préhension  du  sein  et  de  l'alimentation  en  général,  la 
ftomatite,  la  diarrhée,  qui  prend  des  caractères  spéciaux  :  par  exemple, 
h  teinte  verte,  la  présence  d'une  matière  glaireuse  muqueuse,  sécrétée  en 
ipnnde  abondance,  de  parties  non  digérées  des  aliments;  elle  peut  s'ac- 
nmpagner  de  vomissements,  et  amener  un  dépérissement  rapide,  même 
b  mort.  Les  syncopes,  les  convulsions  cloniques  et  toniques,  le  spasme 
et  la  glotte  ne  sont  pas  rares,  et  constituent  des  conditions  morbides 
très-redoutables.  On  range  aussi  parmi  les  accidents  qu'engendre  la  den- 
tton,  l'eczéma  impétigineux. 

La  dentition  marque  ainsi  sa  place  dans  le  cadre  nosologique,  et  forme 
iimme  une  époque  importante  dans  la  vie  de  l'homme. 

Piarmi  les  maladies  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  l'enfance 
I  faut  citer,  pour  les  premiers  temps,  les  érysipèlos,  le  coryza,  la  diarrhée 
holériforme,  l'érythème  et  l'entérite,  le  muguet,  les  pneumonies  lobu- 
lires,  les  convulsions,  le  spasme  de  la  glotte,  l'ophlbalmic,  les  gourmes. 
'eat  après  le  premier  mois,  habituellement  avant  le  troisième,  que  l'on 
rit  se  développer  la  syphilis  congéniale.  Plus  tard  se  montrent  les  forma- 
OM  tuberculeuses  pulmonaires  ou  méningées,  les  adénites  cervicales.  Le 
idutisme  osseux  se  montre  dès  les  premiers  mois,  et  s'observe  d'abord 
a  crâne,  dont  les  fontanelles  s'élargissent,  pnis,  plus  tard,  k  la  colonne 
ntMinile,  k  la  face  et  aux  membres. 
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Parmi  les  maladies  des  premières  années  il  faut  reconnaître  les  aflec- 
tions  contagieuses,  telles  que  les  fièvres  éruptives,  la  coqueluche,  le 
croup.  C'est  une  question  bien  souvent  posée  de  savoir  si  ces  roaladies 
appartiennent  plus  spécialement  à  Tenfànce.  Ce  qui  est  certain,  cW 
qu'elles  trouvent  dans  l'enfance  un  terrain  plus  favorable  à  leur  dévelop- 
pement, une  plus  grande  réceptivité  de  l'organisme,  mais  elles  ne  sont 
point  fatales  et  nécessaires,  encore  moins  salutaires.  Il  n'y  a  d'autres 
maladies  du  développement  ou  de  la  croissance  que  celles  qui  sont  inbé* 
rentes  à  une  fonction,  à  un  processus  physiologique.  Il  n'en  est  pas  aiiui 
pour  les  fièvres  éruptives^  la  coqueluche,  le  croup,  etc. 

Le  pronostic  de  ces  maladies  est  très-variable  suivant  l'âge.  La  variole, 
par  exemple,  est  grave  dans  l'enfance,  mais  particulièrement  chez  les  oh 
fants  nouveau-néis  ;  aussi  convient-il  de  vacciner  les  enfants  très-peu  de 
temps  après  la  naissance.  La  rougeole,  maladie  souvent  bénigne  cha  les 
adolescents  et  les  entants  de  sept  ans,  acquiert  une  gravité  particulière 
chez  les  enfants  à  la  mamelle,  et  dans  les  hôpitaux  elle  est  extrêmement 
meurtrière  chez  les  enfants  de  deux  ou  trois  ans. 

C'est  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans  que  se  développent  chez  les  enfanti 
les  manifestations  diathésiques  héréditaires  ou  rapidement  acquises,  tellei 
que  la  scrofule,  les  dartres,  la  tuberculisation.  Dans  l'immense  majorité 
des  cas,  les  scrofuleux  sont  tuberculeux,  mais  cette  tuberculisation  est 
plutôt  ganglionnaire  que  viscérale. 

L'influence  de  l'alimentation  et  du  régime  en  général  est  considérable 
à  cet  âge,  qui  est  celui  du  plus  rapide  développement,  et  les  diathèseï 
mêmes  sont  curables  par  les  seuls  effets  de  l'hygiène.  C'est  la  connaissance 
de  ce  fait  qui  doit  encourager  les  médecins  à  poursuivre,  auprès  de  l'ad* 
ministration  et  du  public,  la  création  d'asiles  et  d'hospices  spéciaux  où  ces 
conditions  hygiéniques  favorables  se  trouvent  réunies;  à  ce  titre,  il  faut  ap- 
plaudir aux  etTorts  que  fait  l'administration  municipale  de  la  ville  de 
Paris,  pour  créer  des  établissements  hospitaliers  consacrés  aux  enfants 
hors  la  ville  et  même  a  de  grandes  distances  de  Paris^  au  voisinage  de  k 
mer.  Aucune  médication  directe  et  spécifique  ne  vaut,  pour  les  guérisons 
de  la  scrofule,  un  bon  traitement  hygiénique. 

Adolescence.  —  La  période  qui  s'étend  de  la  seconde  à  la  dixièor 
ou  douzième  année  n'ofTre  que  des  limites  vagues,  tant  au  point  de  foe 
du  développement  physiologique  qu'au  point  de  vue  des  maladies.  C'est 
sur  la  limite  de  l'adolescence  que  se  montrent  plutôt  les  maladies  ner 
veuses,  héréditaires  ou  acquises,  la  chorée  par  exemple,  l'hystérie,  q« 
pourtant  doit  être  plutôt  rapportée  a  Tadolescence,  Tépilepsie,  certainsi 
formes  de  folie,  etc.  Cependant  les  maladies  ner^veuses  ou  névroses  deod  i 
ordre  appartiennent  bien  plus  à  la  période  qui  suit,  c'est-à-dire  à  cdk 
qui  est  comprise  entre  la  douzième  et  la  vingtième  année. 

I/adolescence  est  marquée  par  le  développement  des  organes  sexucb   | 
et  de  ses  annexes,  par  celui  des  sens  et  de  l'intelligence.  La  transitioi 
entre  l'enfance  et  le  développement  complet  diffère  dans  les  deux  sexek 
Les  femmes  sont  plus  précoces,  et  l'intensité  des  phénomènes  ph\'8iolo- 
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qoes  et  morbides  que  le  sexe  tient  sous  sa  dépeudance  est  inGuiment 
U8  grande  chez  elles.  Chez  le  jeune  homme,  les  appétits  sont  différents  ; 
slM»oius  de  nutrition,  l'activité  virile^  c'est-à-dire  ^exercice  des  muscles, 
'développement  de  la  vie  de  relation  avec  Fénmlation  et  la  tendance  à  la 
itte,  qui  caractérisent  le  sexe  mâle,  le. travail  intellectuel  précoce,  peu- 
!iit  expliquer  une  foule  d'états  morbides.  Le  plus  grand  nombre  des  nia- 
idies  de  cet  âge  cependant  échappe  à  une  étude  rationaliste.  La  prédor 
lioance  des  lièvres  éruptivcs,  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  angines  est  telle 
le  ces  maladies  constituent,  plus  des  neuf  dixièmes  de  celles  qui  s'obser- 
eot  dans  les  maisons  d'éducation,  dans  les  lycées  notamment.  Cela  est 
ni  pour  les  deux  sexes,  dont  les  maladies  sont  du  reste*  si  peu  compa- 
lUes,  parce  que  les  organismes  diffèrent  à  l'époque  de  la  vie  où  le  dé- 
fdoppement  sexuel  s'accuse  nettement.  Ici  encore  se  pose  cette  question 
le  savoir  s^il  y  a  certaines  maladies  de  la  jeunesse  qui  soient  nécessaires 
n  iatales.  La  lièvre  typhoïde  a  été  considérée  par  quelques  médecins 
mime  ayant  ve  caractère. 

Cne  semblable  manière  de  voir  nous  parait  absolument  fausse.  La  lièvre 
jphoïde  est  une  calamité  pour  notre  pays.  C'est  notre  fièvre  jaune;  elle 
ikde  grands  ravages,  et  alors  qu'elle  ne  tue  pas,  elle  altère  la  santé  et 
une  des  traces  souvent  profondes.  Nous  dirons  de  nouveau  ici  que  si  l'on 
«at  admettre  des  maladies  de  la  croissance,  il  faut  les  prendre  parmi 
dies  qui  se  montrent  à  l'occasion  d'une  fonction  spéciale,  laquelle,  nais- 
•at  tout  à  coup,  provoque  parallèlement  a  elle  une  série  morbide.  La 
Uorose,  l'hystérie  sont  des  maladies  nées  de  la  fonction  utérine  qui 
'éveille;  à  ce  titre,  elles  peuvent  être  considérées  comme  fatales  ;  elles 
ont  comme  contenues  en  puissance  dans  la  fonction  génitale.  Il  n'en  est 
m  de  même  des  maladies  aiguës  fébriles,  comme  les  (lèvres,  le  rhuma- 
Hme,  etc. 

Existe*t-il  des  maladies  de  croissance  ?  C'est  une  opinion  si  répandue 
ji^on  serait  mal  venu  à  contester  la  réalité  du  fait.  11  convient  cependant 
l'examiner  la  valeur  de  cette  désignation,  qui  est  toute  une  théorie,  et  de 
irtinguer  les  cas  s'il  y  a  lieu.  On  est  trop  porté  en  général,  public  et  mé- 
eôns,  à  accepter  cette  tradition.  Si  l'on  ne  veut  (|u'entendre  par  la  la 
lédisposition  morbide  spéciale,  qui  appartient  à  Fcnfance  ou  à  la  jeu-- 
iMe,  la  prédominance  de  certaines  maladies  qui  semblent  s'imposer  à  cet 
;e,  on  n'exprime  plus  qu'une  idée  vraie  mais  banale,  déguisée  sous  une 
pression  qui  promet  plus  qu'elle  ne  peut  tenir.  Il  serait  plus  sage  de 
re  :  maladies  des  nouveau-nés,  maladie  des  enfants  à  la  mamelle,  des 
olescents,  et  montrer,  la  statistique  en  main,  quelles  sont  celles  qui  se 
produisent  le  plus  souvent  à  ces  divers  âges.  Que  si,  au  contraire,  on 
lit  à  des  maladies  résultant  d'une  perversion,  d'un  trouble  dans  l'évo- 
iion,  et  rentrant  dans  le  chapitre  de  la  physiologie  pathologique,  c'est 
e  opinion  qu'il  faut  étayer  et  établir  sur  des  faits  d'observation  positive. 
■  été  fait  peu  d'efforts  dans  ce  sens,  cependant  nous  nous  plaisons  à 
er  ici  la  thèse  du  docteur  Régnier  (1860,  Paris),  dans  laquelle  nous 
nnroDS  la  définition  suivante  : 
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a  Par  maladies  de  croissaDee^  nous  ne  voulons  pas  dire  les  maladies 
«  qui  se  montrent  pendant  dévolution  et  auxquelles  Fàge  imprime  ud 
«  cachet  particulier,  mais  nous  entendons  les  affections  qui  sont  di- 
«  rectement  le  résultat  de  raccroisaenenl  trop  rapide  ou  mal  régie  aoit 
«  des  appareils,  soit  des  organes,  o 

On  lira  avec  intérêt  ce  travail,  dont  Tauteiir  s'est  inspiré  des  idées  de 
son  maître,  Gubler.  Ce  n'est  qu'un  essai,  et  la  question  reste  sans  so- 
lution absolue.  L'auteur  pense  que  certaines  foroMB  de  rhumatisme  arti* 
culaire  chez  les  enfants  et  les  adolescents  ne  sont  quittas  sorte  de  pauuét 
de  croissance. 

C'est  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  qu'il  appartiendra,  dans  l'avedr, 
tle  résoudre  ces  problèmes,  qu'il  est  téméraire  d?aborder  avec  ha  seohl 
ressources  de  l'observation  clinique. 

Sans  doute,  une  époque  viendra  où  la  physiologie  d'ensemhk,  c'est-JH 
dire  l'histoire  naturelle  de  l'homme,  sera  suffisammoit  avancée,  où  dei 
tables  statistiques,  exactes  et  méthodiques,  permettront  de  tirer  des  àpi 
des  déductions  importantes  pour  la  médecine.  Nous  ne  pouvons,  dw 
l'état  d'imperfection  et  de  désordre,  où  se  débat  encore  la  médecine, 
qu'esquisser  une  étude  sur  ce  sujet.  Nous  repoussons  toute  considàratioi 
d'une  banalité  trop  choquante,  et  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  oonfcar 
de  son  ignorance  que  de  chercher  à  la  masquer.  La  médecine,  spécia- 
lisant ses  études,  a  pris  pour  objet  des  époques  tranchées  nettement,  tella 
que  l'enfance  et  la  vieillesse.  Il  n'existe  que  peu  de  travaux  sur  les  mife 
dics  de  Vadolescenee  proprement  dite. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  caractèii^s  qui  appartiennent  en  commuii 
l'enfance  et  à  l'adolescence,  au  point  de  vue  des  maladies,  par  exempb 
rintensité  des  réactions,  la  rapidité  du  développement  des  mabdies,  ^a^ 
ti vite  de  l'organisme  sain  du  malade,  la  prédominance  et  rcxagérationdÉ 
phénomènes  nerveux,  du  délire,  des  états  convulsiis,  ataxiques,  etc.— 
Il  faut  toujours,  quand  on  traite  un  sujet  comme  celui-ci,  se  pénétrer  de 
cette  idée,  qu^en  dehors  des  constitutions  médicales,  les  maladies  sont  se 
qu^est  Torganisme  qui  les  supporte. 

En  général,  l'homuiuna  point  atteint  son  développement  complet aiail 
vingt*cinq  ans.  L'influence  des  races  et  du  climat  peut  faire  varier  tf 
chiffrC)  qui  est  à  peu  près  exact  pour  notre  pays.  C'est  alors  que  cou* 
nience  l'âge  adulte. 

Ag^  adMlle*  —  L'âge  adulte  est  à  la  vie  ce  que  la  période  d'état  fli 
a  la  maladie.  Pcut'K)n  étudier  spécialement  Tage  adulte?  Quelles  cnmi 
les  limites  extrêmes?  Étudier  Torganisme  en  voie  de  formation  oueoiv 
de  destruction,  en  mouvement  de  composition  ou  de  décomposition,  iil 
chose  utile  ;  mais  de  l'âge  adulte  que  dire,  si  ce  n'est  que  c'est  Tige  type»  t 
Tàge  idéal  que  l'on  suppose  toujours  quand  on  décrit  une  maladie.  Citf  > 
l'âge  de  tous  les  malades  dont  parlent  les  livres  dogmatiques.  Il  n-yi 
donc  pas  lieu  d'y  insister  spécialement.  l 

VleilleiNie.  —  La  vieillesse  est  la  décadence,  l'amoindrissement  ptf^  j, 
iiol  ou  total  de  Torganisnie.  Au  point  de  vue  social,  cet  état  n'est  pi»  ;, 
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iiw  coiii|ieii8aliuii  :  au  |>oiiit  de  vue  physique,  il  n'eu  es»i  pas  de  même. 
^ni  une  transition  dont  les  limites  sont  mal  déterminées  au  début,  et 
ont  le  terme  fatal  peut  cire  avancé,  suivant  le  hasard  de  certains  acci- 
flBts*  locaux  qui  précipitent  la  chute  de  Torganisme  tout  entier.  Rare- 
wnt  la  mort  est  la  suite  d'une  altération  d'ensemble. 

Dire  où  commence  la  vieillesse  ou  la  décrépitude,  intt  impossible,  à 
Boins  qu'on  ne  consente  à  donner  des*  chiffres  arbitraires,  comme 
nixante  ans,  par  exemple,  poor  le  début  de  la  vieillesse.  Rien  n'est 
moins  scientifique  que  ces  distinctions.  La  vieillesse  d'ensemble  est  beau- 
ooap  moins  fréquente  que  la  vieillesse  partielle  ;  cependant  il  y  a  quelques 
cuictcres  physiques,  anatomiques,  qui  marquent  un  âge  avancé  et  la 
léeadencc  de  Torganisme.  I/bistoire  natui^elle  des  vieillards,  au  point  de 
Tw  physique  et  au  point  de  vue  moral,  fournirait  matière  à  plus  d'un 
diapitre.  Un»  troubles  cérébraux,  chez  les  vieillards,  c'est-à-dire  le$ 
InMibles  de  Tintelligence  et  du  sens  moral,  le  retour  à  l'instinct,  l'irres- 
ponsabilité  qui  en  résulte,  sont  des  sujets  qu'on  n'ost*  aborder  et  qui  veu- 
lent  seulement  être  signalés.  Nous  dirons  quelques  mots  sur  les  particu- 
hrités  anatomiques  les  plus  saillantes  dans  la  vieillesse. 

Les  poumons  tendent  à  s'accroître  pendant  Tadolesci^nce,  et  a  se  rarc^ 
icr,  à  se  déformer  au  déclin  de  la  vie.  Il  résulte  do  là  un  retrait  manifeste 
et  comme  un  ailaisscmejit  des  parois  thoraciques.  La  cupacité  thoracique 
est  moindre,  ce  dont  on  peut  s'assurer  h  Taidc  des  instruments  avec  les- 
f^ls  on  mesure  l'intensité  de  la  respiration.  Les  vaisseaux  pulmonaires 
fribiasent  une  même  atrophie;  il  y  a  tendance  à  l'emphysème.  Il  y  a  trois 
I}pc8  chez  les  vieillards,  d'après  Hourmann  et  Dechambre  :  i"*  type  nor- 
■■1;  V  poumons  de  forme  régulière,  mais  petits,  baignés  de  sérosité, 
avec  un  thorax  rétréci  ;  5*"  poumons  de  forme  irrégulière,  flétris,  baignant 
4b8  une  sérosité  abondante  et  aplatis  contre  la  colonne  vertébrale  ;  rétré- 
ÔMement  notable  de  la  poitrine  ;  les  cellules  pulmonaires  sont  déformées. 

En  somme,  il  y  a  tendance  ù  la  raréfaction  du  poumon  et  à  l'agrandis- 
«ment  des  cellules.  Magondie,  à  ces  caractères,  prétendait  reconnaître 
fige  du  sujet  soumis  à  l'examen  anatomique.  Il  faut  joindre  à  ces  altéra-' 
iins  une  oblitération  graduelle  des  capillaires  des  poumons,  l'emphysèm<\ 
M  la  dilata  ion  des  bronches. 

Les  conditions  générales  du  système  circulatoire  sont  profondément 
Codifiées:  il  y  a  prédominance  des  veines  (Veinosité  de  Canstatt),  les- 
jtellcs  s'encroûtent  de  matières  terreuses,  calcaires,  se  dilatent,  perdent 
ite  élasticité  et  leur  contractilité,  par  atrophie  des  tissus  nmsculaire  et 
kstique  :  la  circulation  est  dès  lors  ralentie,  le  système  capillaire  est  fort 
ittinuéet  tend  à  s\>blitérer;  l'action  musculaire  décroît^  du  reste^  et  ne 
^t  plus  en  aide  à  la  circulation;  il  y  a  stagnation,  dilatations  partielles, 
Csordre  circulatoire. 

i/altération  sénile  des  artères  est  un  fait  constant  et  normal  chez  les 
•jel»  avancés  en  âge,  et  (|uelquefois  avant  la  vieillesse.  Elle  se  montre 
Nu  la  forme  athéromateusc  ou  stéa'omateuse,  atrophie  des  éléments 
Wtliques  et  musculaires,  remplacés  par  ce  tissu  d'onlre  inférieur,  cette 
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matière  grasi^e  trdusforméc  bientôt  en  dépôts  calcaii'es^,  que  l'ou  voit  se 
substituer  partout  aux  éléments  normaux  ou  morbides  qui  disparaissent 
par  résorption  ou  dénutrition.  La  dégénérescence  s^ile  des  artères  a  Asa 
conséquences  graves  ;  elle  prédispose  à  Thémorrhagie,  si  fréquente  cba 
les  vieillards,  dans  tous  les  tissus,  suilout  au  cerveau.  L'altération  sénile 
des  artères  amène  Thypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur  ;  fait  qui 
a  été  si  bien  mis  on  lumière  par  Marey.  Suivant  cet  auteur,  la  diminution 
deTélasticité  artérielle  précède  les  dépôts  calcaires.  Elle  crée  au-devant  du 
cœur  un  obstacle  qui  en  i*end  les  contractions  plus  pénibles.  Ce  fait  avsit 
été  signalé,  mais  non  déterminé  d'une  façon  exacte,  par  Andral  etHdrpio. 
Marey  en  donne  la  raison  scientifique  et  le  formule  ainsi  :  «  En  vertu  d'une 
loi  pathogénique  bien  connue,  le  cœur  devra  s'hypertropbier  lorsque  les 
artères  sont  ossiiiées,  au  même  titre  que  lorsqu'il  existe  un  rétréci88^ 
ment  à  l'orifice  aortique.  C'est  ce  qui  arrive;  aussi  presque  tous  les  vieil- 
lards ont- ils  le  ventricule  gauche  hypertrophié.  » 

L'altération  des  artères  s'accompagne  de  dilatation;  elles  deviennent 
sinueuses,  elles  s'alloni^t  et  présentent^  une  apparence^  flexueuse.  Les 
fonctions  sont  troublées  |Mir  ces  altérations  matérielles  des  artères  et  ds 
cœur.  Le  pouls  des  vieillards  est  saccadé  et  souvent  irrégulier. 

Les  organes  digestifs  des  vieillards  présentent  de  nombreuses  altéra* 
tions  par  atrophie,  retrait,  dénutrition. 

Les  dents  manquent  plus  ou  moins,  et  l'os  maxillaire  inférieur  est  dé- 
formé, présentant  un  angle  obtus,  de  sorte  que  le  menton  est  porté  m 
avant.  L'estomac,  l'intestin  grêle  sont  atrophiés,  amincis.  11  y  a  atrophie 
(Guillot)  du  réseau  vasculaire  des  villosités  et  des  glandes  intestinalei. 
Quelquefois  on  voit  des  hernies  celluleuses  de  l'intestin  formant  de» 
poches  où  s'accumulent  le  fèces  (Barth).  Les  ganglions  niésentériqaa 
s'atrophient.  Le  foie  est  plus  pâle  et  sa  membrane  d'enveloppe  est  éiiaissie. 
La  vésicule  biliaire  contient  assez  souvent  des  calculs.  Le  pancréas,  d'à- 
|)rès  Canstatt,  est  souvent  atrophié,  aussi  les  vieillards  digèrent-ils  mil 
les  corps  gras. 

Le  squelette  présente  une  atrophie  mar(|uée,  d'où  résulte  le  lassemeat, 
la  diminution  de  la  taille,  la  déformation,  la  voussure,  la  fréquence  dsf 
fractures  ;  les  os  sont  plus  terreux,  plus  légers  et  friables.  Ixs  osphli 
s'amincissent,  le  dipioé  disparaît,  il  a  une  atrophie  raréfiante  jusqu'à  b 
translucidité.  Les  fibro-cartilages  inter-vertébraux  s'affaissent,  et  la  ot 
lonne  vertébrale  perd  ses  mouvements,  elle  s'ankylosc.  La  deuxième  il 
la  troisième  vertèbres  sont  soudées  dix  fois  sur  soixante,  d'après  Piga^ 

La  peau  devient  sèche,  serrée,  pauvre  en  capillaires,  dépourvnt  d'é- 
lasticité, ridée,  plissée,  couverte  d'un  épidémie  sec,  écailleuv,  quigêv' 
l'évaporation  et  la  sébacésatiou  ;  de  là  résulte  un  état  de  séchereMf  ' 
de  rugosité,  de  malpropreté  habituelle,  du  prurit,  de«  exanthèmes,  è  ^ 
l'eczéma,  dupemphigus,  des  taches  ecchymotiques,  etc. 

Les  organes  des  sens  sont  obtus,  atrophiés  ;  la  surdité  est  habitoeii 
chez  les  vieillafds  et  tient  à  diverses  conditions  anatoniiques,  soitib  ^ 
sécheresse  de  l'oreille  interne,  soit  à  l'obliiération  ou  à  l'atrophie  des tf^  ^ 
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res  qui  ft\  distribuent,  à  Taltération  de  sécrétion  du  cérumen,  à  l'indu- 
itîoa  el  à  1  atrophie  avec  dégénérescence  graisseuse  du  tympan.  L'œil  est 
[alement  atteint  dans  ses  parties  profondes  et  superficielles,  le  cercle  sénile, 
urte  de  lone  graisseuse  envahissante  qui  nait  à  la  périphérie  de  la  cornée, 
teste  la  dégénérescence  sénile,  dont  la  cataracte  est  une  autre  manifes- 
ition.  L'œil  est  chassieux; 

Les  organes  génitaux  présentent  des  altérations  presque  constantes. 
hn  les  vieilles  femmes,  il  y  a  plutôt  atrophie  et  resserrement  que  relâ- 
kemenl.  L'utérus  est  le  plus  souvent  petit  et  dur  ;  on  y  voit  souvent  de 
letites  tumeurs  fibreuses  ;  le  col  est  souvent  oblitéré,  effacé.  Les  ovaires 
mi  atrophiés,  blanchâtres  ;  quelquefois  on  y  trouve  des  vésicules  hydro- 
ïiques.  Chez  l'homme,  les  organes  externes  sont  flasques,  sans  élasticité, 
inaptes  à  l'érection  ;  le  dartos  et  le  crémaster  sont  paresseux  ;  les  testicules 
loot  atrophiés,  la  tcte  de  l'épididymc  est  atrophiée,  passée  à  l'état  grais- 
Mux;  les  tubes  séminifères  et  les  canaux  afférents  jaunissent,  sont 
ladiés  de  granulations  graisseuses.  La  sécrétion  spermatique  (Duplay)  est 
conservée,  mais  amoindrie.  Il  y  a  plus  de  liquide  dans  les  vésicules  et 
moins  de  zoospermes. 

Les  maladies  des  vieillards  sont  de  deux  espèces  ;  les  unes  et  les  autres 
DDt  été  confondues  à  tort  par  les  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet.  Il  y  a 
f abord  les  maladies  chez  les  vieillards;  ces  maladies,  communes  à  tous 
lei  âges  de  la  vie,  trouvent  dans  l'organisme  vieilli,  et  peu  propre  aux 
testions,  des  conditions  différentes  de  celles  qui  se  rencontrent  dans 
feoEwce  ou  dans  la  jeunesse.  Cela  revient  à  dire  que  la  physiologie  du 
riallard  étant  connue,  on  en  déduira  la  marche  des  maladies.  Les  autres 
pièces  de  maladies  sont  celles  qui  dérivent  fatalement  de  la  destructivité, 
ie l'altération  progressive,  de  la  nutrition  régressive  des  organes;  ce  sont 
b  maladies  organiques  que  contient  en  puissance  un  organe  vieilli.  Ainsi 
lottt  revient  à  la  physiologie  et  à  Tanatomie  ;  les  maladies  sont  ce  qu'est 
le  vieillard.  On  a  beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  certaines  maladies 
ie  l'extrême  vieillesse  ;  ainsi  l'apoplexie  cérébrale,  les  maladies  organi- 
jles  des  viscères  abdominaux.  On  n'a  pas  assez  insisté  sur  les  maladies 
b  système  nerveux,  paralysies  générales,  ataxie  locomotrice,  chorée, 
tables  variés  des  sens;  sur  les  hémorrhagies  qui  se  font  dans  tous  les 
rganes,  ecchymoses  cutanées,  épistaxis,  entérorrhagies,  hématuries,  etc. 
m  vieillards  meurent  le  plus  souvent  de  pneumonie  ;  peut-être  n'était-il 
M  nécessaire  de  créer  Pespèce  morbide  que  l'on  a  appelée  pneumonie 
Bi  Ticillards. 

Imb  aces  dcs  organes.  —  Considérer  l'individu  dans  son  ensemble  et 
!  classer  successivement  dans  les  catégories  artificielles  que  l'on  appelle 
ihDce,  adolescence,  état  adulte,  sénilité,  sans  tenir  compte  de  la  marche 
Me  de  certaines  parties  de  lui  même,  c'est  méconnaître  un  point  de 
le  im|)ortant.  Il  y  a  mort  partielle,  sénilité  partielle,  tel  tissu  marche 
Iw  vite  que  tel  autre,  et  dans  cet  agrégat,  dans  cet  assemblage,  sorte 
Bièdéraiion  qui  est  l'homme,  les  organes  peuvent  vivre  d'une  vie  indi- 
cielle et  ne  pas  s'équilibrer.  Il  y  a  de  vieux  cœurs  et  de  vieilles  artères 
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dans  un  jeune  corps  ;  H  y  a  un  système  osseux  sénile  enfermant  un  sys- 
tème circulatoire  jeune.  La  cahitie  précoce,  la  chute  des  dents,  les  che- 
veux qui  blanchissent,  la  fonction  de  reproduction  qui  s'éteint,  peuvent  se 
concilier  avec  la  persistance  des  forces  et  de  la  santé  générale.  N'y  a-t-îl 
pas  d'ailleurs  des  organes  caduques  ?  Aussi  conviendrait-il  d'examiner  i 
part  cette  question  de  la  vie  et  des  âges  des  tissus. 

De  toutes  les  fonctions,  celle  qui  se  prête  le  mieux  à  l'étude  dans  le 
temps,  c'est  la  fonction  de  reproduction.  Cette  fonction  annexe  surajoulée, 
et  comme  parasitaire,  a  l'organisme  pour  terrain  et  forme  une  sorte  d'abs- 
traction ou  d'entité  qui  mérite  d'être  étudiée  à  part.  La  vie  de  l'uténu 
est  une  lutte  perpétuelle  dont  l'organisme  fait  les  frais.  Quelle  source  de 
maladies  I 

L'utérus  reste  inerte,  et  comme  sommeillant  pendant  toute  l'enfance; 
c'est  alors  un  organe  arrêté  dans  son  développement  et  qui  n'est  point  eD 
proportion  avec  le  reste  de  l'organisme  ;  il  apparaît  comme  une  annexe  de 
l'appareil  urinairc.  Aussi  les  maladies  de  l'appareil  génital  n'occupent- 
ellcs  qu'une  place  infime  dans  la  nosologie  de  l'enfance.  A  peine  y  voitroo 
figurer,  quelques  écoulements  leucorrhéiques  tenant  h  la  diathèse  scroiii- 
leuse,  ou  quelques  lésions  tranmatiques  qui  sont  le  plus  souvent  du  do- 
maine de  la  médecine  légale. 

Lorsque  apparaît  l'âge  de  transition,  précurseur  de  l'adolescence,  alors 
que  se  montrent  les  premiers  indices  de  la  puberté,  quel  tableau  et  corn* 
bien  ce  changement  ressemble  à  une  véritable  métamorphose  I  L'utérus  n- 
pidement  double  et  triple  de  volume,  le  système  circulatoire  érecUlet'y 
développe,  les  ovaires  prennent  rang  dans  l'organisme  comme  organes 
actifs,  l'appareil  génital  externe  se  transforme  et  devient  plus  saillant,  les 
mamelles  se  dessinent  et  croissent,  le  larynx  se  développe  ainsi  que  h 
glande  thyroïde  ;  le  corps  tout  entier,  comme  s'il  avait,  pendant  quelque 
temps,  son  centre  d'activité  dans  cet  appareil  génital,  s'accroît  et  se  ma* 
dèle  :  le  contenant  s'adapte  pour  ainsi  dire  au  contenu.  Et  ne  voit-on ]M 
chez  l'homme  la  castration  retarder  et  modifier  profondément  le  dévelop* 
pement  total  de  l'individu.  Au  contraire,  une  excitation  prématurée  des 
organes  génitaux  de  l'un  ou  de  l'autre  sexe,  une  débauche  précoce^  acliie^ 
stimule  et  fait  évoluer  hâtivement  l'organisme.  Cet  âge  est  fertile  en  ma' 
ladies.  C'est  une  de  ces  étapes  où  le  médecin  doit  longuement  s'arrcteri 
Les  maladies  des  femmes  commencent  alors  :  c'est  à  onze  ans  ici,  h  treiieiBi 
ailleurs,  plus  près  de  l'équateur  à  huit  ou  neuf  ans.  Alors  se  montrent  to 
perversions  de  l'activité  nerveuse  sous  toutes  leurs  formes  :  chorée,  djf* 
pepsie  et  chlorose,  hystérie,  troubles  intellectuels.  A  ne  prendre  que  l'ip 
pareil  génital  lui-môme  et  à  ne  considérer  que  la  fonction  menstmÂ 
pendant  l'adolescence  et  jusqu'à  l'état  adulte,  nous  trouvons  un  groupée 
maladies  :  malformations,  imperforation  du  col,atlirésic  du  vagin,  imper* 
foration  de  l'hymen,  épanchemcnts  de  sang  intra-abdoniinaux  (hàM* 
tocèles),  leucorrhées,  granulations  du  col.  L'utérus  subit  aussi  l'action  dsl 
diathèses  morbides,  et  la  tubercuiisation,  si  fréquente  dans  radolesceneç* 
y  a  son  retentissement;  de  là  vient  l'aménorrhée  des  phthisiques,  laqoeDe 
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LÉGALE.  —  Premier  Age.  —  Le  médecin  légiste  esl  souvent 
lii  en  demeure  de  déterminer  Tâge  d^un  fœtus  ou  d'un  embryon  ;  en  effet, 
^fortement  occupe  une  place  considérable  dans  la  pratique  de  la  méde- 
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cine  légale,  et  îl  importe  de  déterminer  exactement,  d'après  le  produit  d 
la  conception,  Tépoque  de  la  gestation  où  a  lieu  Tavortement.  Ces  con 
naissances  sont  indispensables  aussi  pour  déterminer  la  viabilité  d'ui 
fœtus;  le  poids  et  la  mensuration  sont  pour  cela  des  moyens  excdients 
Pendant  les  deux  premiers  mois,  Tœuf  humain  présente  des  caractères  qui 
nous  ne  pouvons  décrire  ici.  (Voir  les  articles  Embrtoh,  Œuf,  etc.)  L'em- 
bryon n'est  distinct  que  vers  la  troisième  semaine,  il  apparaît  alors  conuiK 
une  masse  gélatiniforme,  longue  de  6  millimètres  environ,  sans  trace 
de  membres.  Vers  la  cinquième  semaine,  la  tète  se  dislingue  facilement 
ainsi  que  les  yeux,  et  les  membres  thoraciques  se  montrent  sous  la  forme 
de  deux  petits  mamelons  encore  peu  saillants.  La  longueur  de  Vm- 
bryon  est  de  1  centimètre  et  demi,  et  il  pèse  environ  i  gramme. 
Les  premiers  signes  d'ossification  apparaissent  vers  la  fin  du  deuxième 
mois,  d'abord  à  la  clavicule,  puis  à  la  mâchoire  inférieure.  A  deux  mois, 
l'embryon  a  2  centimètres  de  long,  puis  il  acquiert  rapidement  3  ou 
4  centimètres  et  même  5  ou  6,  à  deux  mois  et  demi.  A  ce  moment  il  pèse 
environ  35  grammes.  Après  le  troisième  mois,  l'embryon  pèse  de  100 1 
120  grammes,  et  atteint  une  longueur  d'environ  12  ou  15  centimètres. 
Le  fœtus,  au  quatrième  mois,  pèse  environ  250  grammes,  et  sa  longueur 
est  de  16  à  20  centimètres;  à  cinq  mois,  le  fœtus  pèse  de  300  à  350 
grammes,  et  sa  longueur  est  d'environ  25  centimètres;  à  six  mois,  son 
poids  est  de  500  grammes,  et  sa  longueur  de  30  centimètres;  à  sept 
mois,  il  a  35  centimètres  de  long;  à  huit  mois,  40  à  45  centimètnîi, 
et  son  poids  peut  atteindre  le  chiffre  de  2  kilogrammes  et  demi.  Le 
fœtus  a  terme  a  de  48  à  60  centimètres  de  long,  et  pèse  en  moyeoie 
3200  grammes.  Ces  chiffres  sont  plus  importants  à  retenir  que  tous  bs 
signes  tirés  de  l'état  villeux  de  la  peau,  de  la  longueur  des  cheveux  d 
des  ongles,  de  la  situation  de  l'ombilic  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
moyenne  du  corps,  etc. 

Le  plus  souvent  on  est  appelé  à  prononcer  dans  des  cas  d'infanticide, 
c'est-à-dire  alors  qu'il  s'agit  d'enfants  nouveau-nés  n'ayant  vécu  que  pen- 
dant quelques  instants  ;  le  médecin  est  beaucoup  plus  rarement  consoW 
sur  l'âge  des  enfants  ayant  déjà  vécu  quelques  jours  ou  quelques  mois,  fo* 
pendant  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  la  justice  a  intérêt  à  savoir  si  l'en&rf 
a  vécu  quelques  heures,  et  depuis  combien  de  jours  il  est  né.  Il  ne  peutpliij 
être  question  ici  de  porter  un  jugement  d'après  le  poids  ou  le  voluimè  j 
Tenfant;  c'est  à  d'autres  caractères  physiques  qu'il  faut  emprunta  k 
notion  du  temps  écoulé.  L'examen  doit  porter  sur  divers  appareïi 
principalement  sur  les  poumons,  les  vaisseaux  ombilicaux,  la  peau,  Pes* 
tomac,  le  tube  digestif,  les  mamelles. 

La  peau  doit  être  examinée  aux  divers  points  de  vue  suivants  :  on  M 
rechercher  si  l'enfant  a  été  lavé,  s'il  a  été  débarrassé  du  sang  qui  le  taduÉ» 
de  l'enduit  sébacé,  du  méconiiim  qui  souvent  se  répand  sur  les  fesm 
et  les  membres  inférieurs.  Lorsque  l'enfant  a  été  lavé,  le  plus  soiweÉl 
le  cordon  ombilical  a  été  lié,  et  l'on  trouve  l'enfant  enveloppé  de  langui  l 
c'est  qu'alors  un  certain  temps  s'est  écoulé  depuis  la  naissance,  et((M|. 
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rinienrention  de  personnes  étrangères  ayant  cessé,  ou,  au  contraire,  une 
autre  personne  que  la  mère  étant  survenue,  les  résolutions  premières 
ont  changé  et  l'enfant  a  été  mis  à  mort.  Cette  sorte  d'infanticide,  commis 
au  bout  d'un  temps  assez  long,  c'est-à-dire  une  heure  ou  plus  après  la 
naissance,  est  l'exception.  Le  fait  se  rencontre  plus  fréquemment  lors- 
qu'il y  a  abandon  d'un  enfant  nouycau-né  sur  la  voie  publique  ;  alors  il 
s'est  généralement  écoulé  plusieurs  heures  depuis  l'accouchement.  Les 
signes  tirés  des  poumons  ne  sont  utiles  que  pour  indiquer  si  Tenfant 
i  vécu  seulement  quelques  instants,  ou  si  la  vie  s'est  complètement  éta- 
blie chez  lui,  et  s'il  a  respiré  pendant  plusieurs  minutes.  Dans  le  premier 
cas,  les  poumons  sont  rarement  distendus  par  l'air,  dans  toutes  leurs 
parties,  et  l'on  trouve  quelques  portions  de  poumons  demeurés  à  l'état 
lœtal.  Dans  le  second  cas,  il  n'en  est  pas  ainsi,  les  poumons  sont  partout 
roses,  aérés,  crépitants.  La  coloration  des  poumons  diffère  un  peu,  sui- 
vant qu'on  les  observe  peu  de  temps  ou,  au  contraire,  quelques  jours 
après  la  naissance  ;  dans  ce  second  cas,  ils  sont  plus  colora,  tandis  qu'ils 
sont  pèles  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

Lorsque  les  enfants  ont  vécu  et  respiré  complètement  pendant  plusieurs 
minutes,  on  trouve  de  l'air  dans  l'estomac. 

On  devra  examiner  l'estomac,  et  si  l'on  y  trouve  des  substances  alimen- 
taires, eau  sucrée,  lait,  on  aura  un  signe  important,  et  l'on  en  conclura 
que  l'enfant  a  vécu  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  des  soins  lui 
aient  été  donnés.  L'examen  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes  a  également 
ane  grande  importance.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  vessie  est 
pleine  d'urine  dans  les  premiers  moments,  et  il  se  passe  quelques  minutes 
au  moins  avant  que  l'enfant  urine.  Chez  les  nouveau-nés,  les  canaux  uri- 
niferes,  surtout  au  sommet  des  pyramides,  sont  injectés  d'acide  urique, 
qui  apparaît  avec  une  coloration  brillante  et  comme  métallique;  ce  signe  . 
disparait  au  bout  de  quelques  jours,  quelquefois  rapidement. 

L'intestin  contient-il  du  méconium  et  n'en  a-t-il  pas  excrété,  c'est  un 
signe  qui,  comme  la  réplction  de  la  vessie,  se  rapporte  à  un  fœtus  n'ayant 
Técu  que  peu  de  temps.  Si  l'intestin  est  à  peu  près  vide  de  méconium,  on 
peut  en  conclure  que  l'enfant  a  vécu  plus  de  deux  jours. 

Les  mamelles  peuvent  fournir  aussi  des  renseignements  utiles.  On  sait 
que  la  sécrétion  du  lait  a  lieu  dans  les  mamelles  des  nouveau-nés,  et  que 
le  maximum  de  la  turgescence  des  seins  se  fait  vers  le  huitième  jour.  Cette 
lactation  in&ntile  peut  se  prolonger  jusque  vers  la  troisième  semaine. 

Les  signes  les  plus  importants  se  tirent  de  l'examen  des  vaisseaux  om- 
bilicaux, du  canal  artériel  et  du  canal  veineux.  Lorsque  le  cordon  ombi- 
licnl  a  été  lié  ou  comprimé,  ou  même  lorsque,  malgré  l'absence  de  ces 
précautions,  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie  et  que  l'enfant  a  continué  à 
vivre,  un  coagulum  sanguin  ne  tarde  pas  à  se  former  clans  les  artères  du 
cordon;  ce  caillot,  irrégulier  et  court,  est  dépose  d'abord  au  fond  du  vais- 
seau, puis,  peu  à  peu,  de  nouvelles  couches  s'ajoutant  les  unes  aux  autres, 
ce  caillot  s'allonge  et  descend  dans  les  artères  ombilicales  intra-abdomi- 
nales;  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ce  caillot  occupe  le  quart  ou  la 
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moitié  de  ia  longueur  de  ces  artères  ;  il  offre  peu  de  résistance  encore,  il 
n'est  pas  dense,  il  n'adhère  pas  aux  parois,  mais  il  suffit  déjà  aux  premiers 
besoins  de  protection  de  l'individu,  et  si  la  ligature  se  détache  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  Thémorrhagie  est  devenue  impossible.  On  voit  peu  à 
peu  les  caillots,  qui  se  sont  formés  dans  les  artères,  devenir  denses,  cylin- 
driques, prendre  l'apparence  fibrineuse,  adhérer  fortement  aux  parois  du 
vaisseau  ;  l'artère  se  rétracte  par  une  action  constante,  et  l'artère  s'ap- 
plique sur  le  caillot.  Trois  ou  quatre  jours  après  la  naissance,  les  vaii^ 
seaux  ombilicaux  intra-abdominaux  sont  oblitérés.  Du  côté  de  la  veine 
ombilicale,  le  caillot  est  moins  allongé,  il  n'existe  le  plus  souvent  qu  a 
Textrémité  de  la  veine.  Le  cordon  ombilical  doit  être  examiné  aussi  avec 
soin.  Sans  doute  il  faut  tenir  compte  de  l'état  de  mollesse  ou  de  dessicca- 
tion du  cordon,  mais  il  ne  faut  pas  attacher  à  ces  caractères  plus  d'im- 
portance qu'ils  n'en  méritent,  attendu  que  le  cordon  peut^e  dessécher 
par  la  chaleur,  l'exposition  au  soleil,  ce  qui  peut  être  une  cause  d'erreur. 
C'est  donc  bien  plutôt^aux  caractères  d'ordre  vital  qu'il  faut  s'adresser. 
11  faut  chercher  l'état  des  artères  dans  l'intérieur  de  l'abdomen,  et  tenir 
compte  du  travail  de  sphacèle  et  d'ulcération  qui  se  fait  au  fond  du  man- 
chon ombilical,  au  niveau  de  l'anneau  fibreux  interne  de  l'ombilic.  Au 
bout  de  quatre  jours  ce  travail  est  très-apparent.  Quant  à  la  chute  du  cor- 
don elle  a  lieu,  à  des  époques  assez  variables,  en  général  du  quatrième  an 
cinquième  jour,  parfois  au  bout  de  huit  jours.  La  chaleur  influe  sur  ce 
phénomène.  A  ce  moment  il  n'y  a  pas  encore  de  cicatrice  ombilicale  à 
proprement  parler,  l'ombilic  devient  une  plaie  masquée  par  un  bourrelet 
cutané,  qui  s'affaisse,  et  il  reste  fistulcux  pendant  quelques  jours  pour 
donner  issue  aux  débris  de  vaisseaux  qui  se  détachent,  se  détergent  au 
fond  de  la  cupule  ombilicale  ;  lorsque  ce  travail  est  terminé  seulement  la 
cicatrice  ombilicale  s'opère.  A  ce  moment  les  caillots  contenus  dans  les 
artères  ombilicales  intra-abdominales  sont  fibrineux  et  fonnent  des  bou- 
chons solides,  adhérents  de  toutes  parts,  faisant  déjà  corps  avec  les  vais- 
seaux qui  se  rétrécissent  graduellement.  La  veine  est  de  même  oblitérée 
et  rétractée.  Au  bout  d'un  mois,  six  semaines,  les  artères  commencent  à 
s'efiiler  à  leur  extrémité  et  a  quitter  l'ombilic;  dans  les  mois  qui  suivent, 
elles  s'en  détachent  et  glissent  dans  le  tissu  cellulaire,  retenues  seulement 
à  l'ombilic  par  des  tractus  fibreux. 

Les  signes  tirés  de  l'examen  du  trou  de  Botal,  du  canal  artériel  et  du 
canal  veineux  sont  loin  de  présenter  une  netteté  et  une  facilité  d'explora- 
tion aussi  grande.  L'oblitération  complète  du  trou  de  Botal  n'a  lieu  que 
quelques  jours  après  la  naissance.  Le  canal  artériel  n'est  devenu  im|)er- 
méable  que  vers  le  dixième  jour.  Le  canal  veineux  se  rétracte  très-rapide- 
ment, sans  s'oblitérer  complètement.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  eiKore 
assez  nettement  décrits  pour  servir  utilement  à  la  prati(|ue  de  la  méde- 
cine légale. 

Il  nv  faut  pas  non  plus  attacher  d'importance  à  la  desipianuition  de 
l'épiderme.  Ce  phénomène  peut  survenir  seulement  sept  ou  huit  jours 
après  la  naissance,  mais  il  y  a  des  cas  où  il  se  produit  dès  le  premier 
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jour;  c'est  un  signe  douteux  et  auquel  il  serait  dangereux  de  se  fier.  Â  par- 
tir de  la  sixième  semaine,  il  est  difficile  de  dire  exactement  Tàge  d^un  cn- 
itnt.  L^état  des  fontanelles  ne  fournit  que  des  signes  imparfaits,  car  rien 
n'est  plus  variable  que  le  progrès  de  l'ossification  du  crâne  chez  les  en- 
fants. Vers  six  ou  sept  mois,  au  moment  de  révolution  des  premières 
dents,  Tâge  se  marque  par  ce  signe.  Nous  avons  parle  plus  haut  de  la  den- 
tition, et  nous  avons  indique  les  âges  où  ont  lieu  les  diverses  évolutions 
dentaires. 

L'étude  des  os  a  fourni  aux  anaiomistes  et  aux  physiologistes  des  signes 
Antla  médecine  légale  a  tiré  parti  pour  la  détermination  des  âges.  Voici 
i  cet  égard  quelques  notions  puisées  dans  les  travaux  de  Béclard,  De- 
fergie,  Briand  et  Chaude,  etc* 

A  un  an  se  montre  un  point  d'ossification  dans  le  cartilage  épiphysaire 
de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus  et  du  radius,  dans  le  grand  os  et 
Tos  crochu,  les  tètes  de  Thumérus,  du  fémur,  et  dans  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia.  A  deux  ans,  le  point  osseux  apparaît  à  Textrémite  infé- 
rieure du  radius,  du  tibia,  du  péroné,  et  au  bord  externe  de  la  poulie  de 
l'humérus.  A  deux  ans  et  demi  a  lieu  l'ossification  de  la  grosse  tubérosité 
de  l'humérus,  de  la  rotule  et  de  Textrémité  inférieure  des  quatre  derniers 
09  du  métacarpe.  A  trois  ans,  dans  le  grand  trochanter  et  dans  Tos  pyra- 
midal du  carpe.  A  quatre  ans,  dans  le  deuxième  et  le  troisième  os  cunéi- 
forme du  tarse.  A  quatre  ans  et  demi  a  lieu  l'ossification  de  la  petite 
tnbérosité  de  l'humérus  et  de  Textrémilé  inférieure  du  péroné.  A  cinq 
ins  se  fait  l'ossification  du  trapèze,  du  scmilunaire  et  du  scaphoïdc  du 
tarse.  A  six  ans,  ossification  et  réunion  complète  de  la  branche  ascen- 
dante et  de  la  descendante  du  pubis.  A  neuf  ans,  les  trois  portions  de  los 
iiaque  se  réunissent  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  A  dix  ans,  ossification 
èi  cartilage  olécranien  ;  à  douze  ans,  point  osseux  dans  le  bord  interne  de 
h  poulie  humérale,  et  ossification  de  Fos  pisiforme.  A  treize  ans,  ossifi- 
cation du  col  du  fémur  et  de  la  petite  tubérosité.  A  quinze  ans,  réunion 
de  Tapophyse  coracoïde  à  Tomoplate  et  de  l'olécrane  au  cubitus.  A  seize 
ans,  réunion  de  l'épicoiidyle.  A  dix-huit  ans,  l'épitrochlée,  les  trois  épi- 
physes  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  celle  des  métacarpiens  et 
néiatarsiens,  et  celles  des  phalanges,  se  réunissent  au  corps  des  os. 
A  vingt  aas,  les  épiphyses  du  péroné  se  réunissent  à  cet  os,  et  un  peu 
plus  tard  a  lieu  la  soudure  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  A  vingt- 
diiq  ans  a  lieu  la  réunion  aux  os  de  Tépiphyse  interne  de  la  clavicule  et 
de  la  crête  de  los  iliaque. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  points  de  repère  de  l'ossification  pendant 
Tige  du  développement.  Ces  notions  sont  exactes  et  très-utiles  à  con- 
ioller,  d'autant  que  le  squelette  étant  la  partie  la  moins  destructible  du 
corps,  c'est  le  dernier  refuge,  pour  ainsi  dire,  de  l'examen  médico-légal, 
lorsque  la  putréfaction  a  fait  disparaître  les  parties  molles.  Celles-ci,  du 
reste,  sont  loin  d'offrir  les  mêmes  ressources  pour  la  détermination  de 
Tâge.  L'ossification  étant  achevée,  la  détermination  de  l'âge  est  plus  difii- 
nlc. 
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jLCe  «««Ile.  —  Un  adulte  se  reconnaît  k  la  densité  des  09,  à  la  sotore 
complète  des  os  du  crâne,  à  la  netteté  des  contours  des  suites  et  des 
apophyses  osseuses. 

Les  dents  fournissent  aussi  des  renseignements  utiles.  Sans  doute  Tige 
ne  leur  imprime  pas  dans  l'espèce  humaine  des  déformations  aussi 
nettes,  aussi  régulières  que  dans  certaines  espèces  animales  (chex  les 
chevaux,  par  exemple);  cependant  il  est  facile  de  reconnaître  un  homme 
qui  a  dépassé  trente  ans,  à  l'état  des  dents,  dont  la  couronne  disparait, 
et  qui  vont  s'usant  par  le  frottement.  Cette  usure  est  tout  à  iait  remar- 
quable au  déclin  de  la  vie.  Il  y  a  aussi  certaines  déformations  des  dents 
qui  se  produisent  à  la  longue  par  certaine^  habitudes,  comme  celles  de 
fumer  la  pipe  ;  cette  usure  spéciale  n'est  complète  qu'entre  trente  et  qua- 
rante ans.  Chez  les  vieillards,  les  dents  se  déchaussent  et  deviennent 
branlantes  dans  les  alvéoles. 

L'ossification  des  cartilages  dos  côtes  est  un  signe  souvent  consulté.  On 
le  voit  apparaître  vers  l'âge  de  quarante  ans.  L'ossification  est  complète 
à  cinquante-cinq  ans. 

VleiUs— c.  — Chez  les  vieillards,  les  os  sont  moins  durs,  plus  légers, 
plus  friables  ;  les  os  plats  deviennent  plus  minces  par  la  disposition  du 
diploé,  le  tassement  se  fait,  il  se  produit  des  déformations,  des  courbures 
de  la  colonne  vertébrale,  et,  suivant  les  professions,  des  déformations 
locales  du  squelette,  notamment  aux  membres  supérieurs  (Voir  l'artide 
Identité).  Nous  avons  indiqué  plus  haut  la  plupart  des  caractères  qui 
marquent  l'altération  progressive  des  tissus  par  l'âge.  Un  long  exercice 
de  la  médecine  légale  peut  seul  donner  au  médecin  la  faculté  de  déter 
miner  Tâge  exactement.  Les  traités  spéciaux  de  médecine  légale  sont,  à 
cet  égard,  d'un  laconisme  qui  trahit  les  difficultés  de  cette  question. 
«  Pour  les  cadavres  inconnus,  dit  Casper,  la  justice  ne  peut  se  fonder  que 
sur  l'appréciation  du  médecin.  Or,  s'il  est  déjà  difficile  d'évaluer,  mênie 
approximativement,  l'âge  d'un  vivant  dont  on  voit  le  regard,  la  démarche, 
la  manière  d'être,  la  parole,  l'intelligence,  il  est  encore  bien  plus  diffi- 
cile d'évaluer  l'âge  d'un  cadavre.  La  présence  ou  l'absence  des  dents,  te 
cheveux  plus  ou  moins  blancs,  peuvent  tromper  ;  les  rides  peuvent  a^ 
disparu,  par  la  boursouflure  putride  du  cadavre.  L'œil  le  plus  exercé  ne 
peut  donner  qu'un  jugement  à  peine  approximatif,  à  dix  ou  quinxetfs 
près.  »  Nous  pensons  que  cet  honorable  et  savant  auteur  exagère  les  dit 
ficultés  de  cet  examen,  et  que  Thabitudc  seule,  à  défaut  des  notions  scien- 
tifiques exactes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  suffit  pour  épargner 
au  médecin  légiste  des  erreurs  aussi  fâcheuses.  j 

Pour  une  grande  partie  des  questions  médico-légales  relatives  à  l'àp^ 
nous  renvoyons  à  rarticle  Identité. 

Dictionnaire  de  médecine  vi  de  chirurgie  pratiques,  art.  Âge,  par  Devergic.  Paris,  18Î9. 
Driand  et  Chaude,  Manuel  complet  de  médecine  légale,  7«  édition,  scct.  IV.  chap.  i.  Paris,  1*3 
Casper,  Traité  pratique  de  médecine  légale,  traduit  de  l'allemand  par  G.  Baillière,  ISGS. 

Paul  Loraui. 
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•  Voy.  Impuissance  et  Monstruosités. 

ACICII^lJTIWATIlli  (de  agglutinarey  coller  à).  —  Médicaments  sus- 
ceptibles d'adhérer  fortement  à  la  peau,  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
aexercent  guère  sur  cette  membrane  qu'une  action  purement  mécanique. 

Pharmacologie.  —  Ce  sout  des  substances  emplastiques  résineuses,  géla- 
tineuses ou  gommeuses,  généralement  employées  sous  la  forme  de  spara- 
draps, c'est-à-dire  étendues  sur  des  bandes  de  toiles,  de  calicot,  de  taffetas, 
de  baudrMche,  sur  des  feuilles  minces  de  gutta-percha,  voire  même  sur  du 
pq>ier. 

Les  agglutinatifs  usités  aujourd'hui  sont  :  l'emplâtre  diachylon  gommé, 
le  taffetas  d'An^eterre,  le  tafietas  français,  le  papier  chimique,  les  col- 
lodions  simple  et  élastique. 

BHipMUredUiclijrloB. —  Composé  de  :  emplâtre  simple,  1,500;  cire 
jaune,  poix  blanche,  térébenthine,  de  chaque,  100;  bdellium,  galbanum, 
gomme  ammoniaque  et  sagapenum,  de  chaque,  30* 

Cet  emplâtre  doit  son  nom  de  diachylon  gommé  aux  gonmics-résines 
qui  entrent  dans  sa  composition.  Étendu  sur  des  bandes  de  toile  ou  de 
ôdicot,  il  constitue  le  sparadrap  de  diachylon,  le  plus  usité  des  agglutina- 
tiii.  Ce  sparadrap  ne  serait  pas  suffisamment  adhésif  si,  surtout  dans  les 
temps  froids.  Ton  n'ajoutait  point  à  la  masse  emplastique  une  petite  quan- 
tité d'huile  d'ohve.  On  y  ajoute  aussi  quelquefois,  mais  à  tort,  de  la  té- 
rébenthine. 

Beaucoup  de  pharmaciens,  pour  obtenir  un  produit  plus  agglutinatif  et 
d'aspect  plus  agréable,  substituent  à  l'emplâtre  diachylon  gommé  des 
mélanges,  en  proportions  variables,  de  poix-résine,  de  térébenthine  et 
d'huile  blanche.  Les  sparadraps  obtenus  avec  ces  sortes  d'onguents-em- 
plàtres  sont,  il  est  vrai,  très-agglutinatifs  lorsqu'ils  viennent  d'être  pré- 
parés, maïs,  en  très-peu  de  temps,  la  couche  emplastique  qui  les  recouvre 
K  dessèche,  devient  cassante,  friable  même,  et  peu  ou  point adhésive.  Ou- 
tre cet  inconvénient,  qui  seul  suffirait  pour  les  faire  proscrire,  ces  spara- 
draps résineux  en  prcsentcnt  un  autre  beaucoup  plus  grave  :  ils  sont,  bien 
phs  souvent  que  le  sparadrap  de  diachylon,  la  cause  déterminante  d'af- 
fections érythémateuses. 

ViifVeta*  ^Anffieterre.  —  Le  taffetas  d'Angleterre  est  obtenu  en 
recouvrant  des  bandes  de  tafietas  noir,  rose  ou  blanc,  d'une  solution  gélati- 
neuse, que  l'on  prépare  en  faisant  macérer  pendant  24  heures,  dans  8  par- 
ties d'eau,  une  partie  d'ichthyocoUe  divisée  en  petits  fragments,  ajoutant 
8  parties  d'alcool  a  56^  centésimaux,  chauffant  au  bain-marie  dans  un 
vase  couvert  et  passant  à  travers  un  linge. 

Cette  solution  est  étendue  chaude,  à  l'aide  d'un  pinceau,  et  seulement 
sur  une  des  faces  du  taffetas.  Lorsque,  par  l'application  de  plusieurs  cou- 
ches successives,  la  matière  adhésive  a  ac(|uis  une  épaisseur  convenable, 
on  la  vernit  à  l'aide  d'une  couche  de  teinture  alcoolique  concentrée  de 
baume  de  Tolu,  sur  laquelle  on  étend  une  nouvelle  et  dernière  couche  de 
M>lution  gélatineuse. 
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Il  suffit,  pour  appliquer  ce  taffetas,  de  mouiller  légèrement  sa  surface 
adiîésîve. 

On  peut  encore  obtenir  un  sparadrap  gélatineux  analogue  au  taffetas 
d'Angleterre,  en  étendant  sur  des  bandes  de  toile  cirée  une  solution  con- 
centrée d'ichthyocolle  dans  Talcool  faible  (à  56*  cent.).  Ce  sparadrap  sert 
au  pansement  connu  en  Ecosse  sous  le  nom  de  pansement  à  l'ean. 

On  remplace  aussi  quelquefois,  dans  ces  préparations,  Ticthyocolle  par 
la  gomme  arabique. 

Taftetas  trmn^mîm.  —  Taffetas  Marinier ^  vulnéraire  français.  Un 
pharmacien  de  Paris,  J.  Marinier,  en  remplaçant  dans  la  préparation 
précédente  l'étoffe  de  soie  par  de  la  baudruche  et  la  teinture  de  Tolu  par 
un  mélange  de  baume  du  Commandeur  et  de  teinture  d'arnica,  a  obtenu 
une  sorte  de  sparadrap  gélatineux  balsamique  dont  Tusage  se  répand  chi- 
que jour  davantage.  Cette  baudruche  préparée,  qui  se  trouve  maintenant 
dans  toutes  les  pharmacies,  a  moins  d'épaisseur  et  partant  plus  de  sou- 
plesse que  le  taffetas  d'Angleterre,  de  plus  elle  est  imperméable,  tant 
soit  peu  élastique,  et  le  mélange  médicamenteux  qui  la  revêt  peut,  en 
outre,  lui  donner  quelques  propriétés  vulnéraires. 

Le  taffetas  Marinier  devient  adhésif  au  moyen  de  Teau,  comme  le  taf- 
fetas d'Angleterre,  mais  il  est  préférable  de  l'appliquer  sec  sur  les  plaies 
que  l'on  a  d'abord  mouillées  très-légèrement.  Appliqué  sur  la  peau  dé- 
nudée, il  constitue  pour  ainsi  dire  un  épiderme  factice,  laissant  voir, 
comme  le  collodion,  les  parties  qu'il  recouvre,  mais  ayant  sur  cetagglu- 
tinatif  l'avantage  de  dessiner  les  moindres  rides  de  la  peau  sans  se  con- 
tracter ni  se  déchirer. 

Papier  cUlmliinew  —  Sparadrap  d* oxyde  rouge  de  plomb.  Le  papier 
très-mince,  papier  mousseliney  que  Ton  emploie  à  cet  usage,  est  d'abord 
imprégné  d'un  mélange  de  céruse,  180;  ocre  rouge  lavé,  400;  essence  de 
térébenthine,  800;  huile  de  lin  alliacée,  1000.  Lorsque  le  papier  ainsi  pré- 
parc est  parfaitement  sec,  on  étend  à  sa  surface,  à  l'aide  d'un  appareil 
approprié,  une  composition  emplastique  obtenue  à  chaud  avec  huile 
d'olive,  200  parties;  minium  pulvérise,  100  parties;  cire  jaune,  6  parties. 

Le  papier  chimique,  comme  tous  les  autres  sparadraps,  la  toile  deaiai 
exceptée,  n'est  enduit  de  matière  agglutinative  que  sur  une  de  ses  faces 
seulement.  Le  peu  d'épaisseur  qu'il  présente  lui  donne  la  propriété 
d'adhérer  très-exactement  et  pendant  longtemps  aux  parties  sur  lesquelles 
on  l'applique;  de  là,  sans  doute,  la  préférence  qu'on  lui  accorde  pour  le  pan- 
sement des  cors,  et  l'usage  que  Ton  en  fait,  sur  les  membres  et  sur  II 
poitrine,  contre  les  douleurs  rhumatismales  ou  autres. 

Emplâtre  du  pauvre  homme  ou  papier  antirhumatismal.  —  On  emploie 
sous  ces  dénominations  un  papier  sur  lequel  est  étendu  en  couche  mince 
une  composition  emplastique  formée  de  :  colophane,  300;  goudron,  200; 
cire  jaune,  100  parties. 

Collodion.  —  La  science,  dit  J.  Girardin,  est  comme  la  lance  d'Achille, 
qui  guérissait  les  maux  qu'elle  avait  faits.  On  ne  pouvait  guère  pré- 
voir que  le  fulmi-coton^  cet  agent  puissant  de  destruction,  deviendrait,  par 
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me  transformation  facile,  une  substance  utile  pour  la  réunion  des  plaies  et 
a  cicatrisation  des  blessures.  La  substance  dont  il  est  ici  question  n*est  au- 
re  chose,  en  effet,  qu'une  simple  solution  éthérique  de  coton-poudre.  Sa 
lécouverte  est  généralement  attribuée  au  docteur  Maynard,  médecin  de 
kiston,  qui,  pour  rappeler  la  plus  importante  des  propriétés  qu'elle  pos- 
iède,  lui  donna  le  nom  de  CoUodion. 

Deux  sortes  de  collodions  sont  usitées  en  chirurgie,  le  collodion  simple 
et  le  collodion  élastique. 

CofXODioif  suiPLE*  —  Pour  le  préparer,  on  opère  de  la  manière  suivante  : 
On  prend  2  parties  de  coton  cardé,  40  parties  de  nitre  séché  à  Tétuve  et 
BO  parties  d'acide  sulfurique  à  66"^  ;  on  mélange  Pacidc  et  le  sel  dans  une 
cqisuie  de  porcelaine  et  Ton  y  plonge  le  coton;  après  quelques  minutes  de 
contact,  on  retire  celui-ci  et  on  le  jette  dans  une  grande  quantité  d'eau 
froide;  on  l'enlève  sans  Texprimer,  on  le  lave  à  plusieurs  reprises  de  la 
même  manière  et  on  le  fait  sécher  à  l'air.  Cela  fait,  on  introduit  dans  un 
Bacon  bouché  à  l'émeri  une  partie  de  fulmi-coton  ainsi  obtenu  avec  une 
partie  d'alcool  à  86"*  centésimaux  et  16  parties  d'éther  à  56""  Baume.  Qn 
igite  de  temps  à  autre,  et  lorsque  la  solution  est  opérée,  ou  laisse  déposer 
les  quelques  filaments  de  coton  non  transformés  qui  peuvent  troubler  la 
transparence  du  liquide  ;  on  décante  ensuite,  et  on  conserve  le  produit 
dans  des  flacons  bien  bouchés. 

Suivant  que  la  température  s'élève  plus  ou  moins  et  que  la  durée  de 
Timmersion  estrplus  ou  moins  longue,  il  se  forme,  par  la  réaction  du  mé- 
lange nitro-sulfurique  sur  le  coton,  dcspyroxylincsdifleremment  solubles. 
U  est  à  remarquer  que  le  produit  qui  fournit  le  meilleur  collodion  n'est 
pas  précisément  celui  qui  se  dissout  le  mieux,  et  qu'il  est  préférable  que 
le  fcdmi-coton  employé  contienne,  avec  des  parties  très-solubles,  d'autres 
parties  qui  se  gonflent  simplement  dans  le  véhicule  sans  s'y  dissoudre. 
Déos  ce  dernier  cas,  on  a  constaté  que  la  pellicule  transparente  que  forme 
le  collodion  par  son  évaporation  est  beaucoup  plus  tenace. 

Étendu  sur  la  peau,  à  l'aide  d'un  pinceau,  le  collodion  forme  aussitôt 
toe  couche  imperméable,  Irès-adhésive,  que  ni  l'eau  ni  l'alcool  ne  peuvent 
enlever.  Il  est  évidemment  le  plus  puissant  des  agglutinatifs,  mais  en  se 
desséchant  il  se  contracte  et  produit  des  tiraillements  qui  causent  souvent 
de  très-vives  douleurs.  On  évite  en  grande  partie  cet  inconvénient  en  em- 
irioyant  le  collodion  sous  la  forme  de  bandelettes  enduites  par  immersion 
H  appliquées  immédiatement.  Mais,  si  l'on  veut  employer  le  collodion 
^eiil,  il  &ut  faire  entrer  dans  sa  composition  certaines  substances  qui  le 
i^endent  élastique. 

CocxoDiON  ÉLASTIQUE.  —  Ou  pcut  rendre  le  collodion  plus  ou  moins  élas- 
tique en  y  ajoutant  5  à  10  pour  100  de  son  poids  d'huile  de  ricin  indi- 
gène récemment  préparée.  M.  Lemoine  a  donne  une  formule  de  collodion 
dastique  beaucoup  plus  compliquée  mais  qui  donne  de  très-bons  résultats, 
la  voici  :  éther  sulfurique,  1,800;  alcool  à  88^,250;  huile  de  ricin  récente, 
300;  glu  de  houx  purifié,  50;  benjoin,  1 5  :  noir  d'ivoire  lavé,  50:  laissez  en 
caotacl  pendant  8  jours,  filtrez  sur  du  coton  dans  un  entonnoir  fermé, 
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arrosez  le  coton  avec  de  Péiher  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  écoulé  2315  de  li- 
quide, et  syoutez  :  fulmi-coton,  150.  Agitez  de  temps  en  temps,  et  après 
huit  jours  de  contact,  laissez  déposer,  décantez  et  conservez  le  produit 
dans  des  flacons  bouchés  à  l'émeri. 

On  peut  substituer  au  coUodion  élastique  une  solution  de  giitta-percha 
dans  réther,  ou  mieux  encore,  dans  le  chloroforme,  comme  Ta  conseillé 
Robert,  de  Strasbourg.  L.  Hékbt. 

Thérapeutique  ghiruroigale. —  Appliquées  sur  la  peau  dans  un  but  théra* 
peutique,  les  agglutinatifs  s  y  collent  et  peuvent  y  séjourner,  pendant  plo- 
sieurs  jours. 

On  emploie  les  agglutinatifs  sous  deux  formes,  dont  chacune  est  ea 
rapport  avec  une  indication  thérapeutique  différente  :  la  forme  d'^iii- 
plâtres  et  celle  de  bandelettes. 

BmpIMre*  anplatlBailfli.  —  Il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  a^ 
ticlc  de  m'occuper  des  emplâtres  agglutinatifs,  parce  que  leur  emploi  est 
pbis  souvent  médical  que  chirurgical.  D'ailleurs,  l'usage  ayant  prévala 
d'appliquer  plus  spécialement,  dans  la  pratique,  le  nom  d'agglutinatib 
aux  bandelettes  usitées  pour  la  réunion  et  la  protection  des  plaies  ou  dei 
ulcères,  je  m'occuperai  plus  longuement  de  cette  seconde  forme. 

Bandeleties  ii^f  latlBatlves.  —  Les  bandelettes  agglulinatives  se 
font  avec  le  diachylon,  le  taffetas  d'Angleterre  et  le  collodion. 

1^  Bandelettes  de  diaghtloii  ou  de  sparadrap.  —  Lorsqu'on  veut  faire 
usage  des  bandelettes  de  diachylon,  on  commence  par  tailler  ces  der- 
nières sur  la  grande  pièce  habituellement  enroulée,  et  qu'on  déroule  à 
cet  rffet  ;  on  leur  donne  la  largeur  et  la  longueur  indiquées  par  la  lésion 
pour  laquelle  on  les  met  en  usage,  et  on  les  applique  de  la  façon  sui- 
vante : 

A.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'une  plaie  récente  dont  les  bords  écartés  doi- 
vent être  rapprochés,  un  aide  tient  ces  bords  en  contact  avec  les  doigts 
entre  lesquels  il  laisse  un  intervalle  où  les  bandelettes  doivent  trouver 
place.  Le  chirurgien,  après  avoir  chauffé  légèrement  avec  ses  mains  m 
devant  le  feu,  ou  simplement  ii  la  flamme  d'une  bougie,  la  première 
bandelette,  ra])plique  perpendiculairement  à  la  direction  de  la  plaie,  en 
accolant  les  extrémités  jusqu'à  huit  ou  dix  centimètres  au  delà  de  cotte 
dernière.  Pendant  que  l'aide  maintient  toujours  les  bords  rapprochés 
avec  ses  deux  mains,  le  chirurgien  place  de  la  même  façon  une  deuxième 
bandelette  parallèle  à  la  ])remière,  et  la  recouvrant  d'environ  les  dein 
tiers.  Il  en  tnct  de  même  une  troisième,  une  quatrième  ou  plus  encore, 
jusqu'à  ce  qU(^  tonte  la  plaie  soit  couverte  et  cachée  par  l'appareil. 
S'il  y  avait  des  fils  à  ligature,  on  aurait  soin  de  les  faire  passer  entre 
deux  bandelettes» 

Lorsque  la  plaie  est  large  et  profonde,  et  que  |)ar  conséquent  elle  doit, 
quelles  que  soient  les  chances  de  réunion  immédiate,  fournir  une  cer- 
taine quantité  de  li(iuide  sanguinolent,  il  est  bon  de  ne  {las  la  fermer 
hermétiquement  avec  les  bandelettes  de  diachylon,  et  de  laisser  à  sa 
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loriic  la  plus  déclive   une  ouverture  par  laquelle  le  liquide  pourra 
trouver  une  issue  ;  on  évitera  ainsi  la  rétention  de  ce  dernier  et  la  dis- 
ension  douloureuse  qui  pourrait  en  être  la  conséquence. 
On  s'assure,  avant  de  terminer,  que  les  bandelettes  sont  bien  collées, 

10  besoin  on  favorise  ou  on  complète  leiir  agglutination  en  tenant  la 
main  appliquée  sur  elles  pendant  quelques  instants,  et  on  complète  en- 
suite le  pansement  par  l'application  d'un  linge  cératé,  de  charpie,  de 
compresses  et  de  quelques  tours  de  bande. 

Ordinairement  les  bandelettes  de  diachylon  restent  trois  ou  quatre 
jours  en  place,  et  pendant  ce  temps  on  renouvelle  les  pièces  extérieures, 
tant  parce  que  leur  dessèchement  et  leur  malpropreté  exigent  un 
raiouvdiement,  que  pour  examiner  si  un  gonflement  ou  une  rougeur 
énfthémateuse  douloureuse  ne  fournit  pas  l'indication  d'enlever  plus  tôt 
qu'on  ne  l'avait  présume  les  agglutinatifs. 

Quand  le  moment  est  venu  d'ôter  les  bandelettes,  on  prend  soin  de 
soulever  les  deux  extrémités  de  chacune  d'entre  elles  en  même  temps, 
en  se  servant  des  deux  mains,  et  de  les  décoller  simultanément  de  chaque 
côté  de  la  plaie,  sans  secousse  et  avec  lenteur,  afin  de  ne  pas  soumettre 
a  un  tiraillement  douloureux  et  nuisible  les  deux  lèvres  de  la  solution 
tie  continuité.  Puis,  s'il  y  a  mdication,  c'est-à-dire  si  la  plaie  n'est  pas 
fermée  ou  si  les  bords  ont  encore  de  la  tendance  à  s'écarter,  on  en  place 
tie  nouvelles. 

Ainsi  employées  pour  les  plaies  récentes,  les  bandelettes  agglutinatives 
fcnt  partie  des  moyens  de  réunion.  C'est  à  ce  titre  qu'on  les  a  fréquem- 
nient  utilisées  pour  les  plaies  consécutives  aux  amputations  et  pour  le 
pinsement  des  grandes  plaies  accidentelles,  de  celles  à  lambeau  surtout, 
pour  lesquelles  il  faut  obtenir  de  l'agglutinatif  non-seulement  l'affronte- 
ment des  bords,  mais  atissi  la  fixation  du  lambeau.  Il  est  toujours  indiqué^ 
lorsqu'on  emploie  les  bandelettes  de  diachylon  comme  moyens  de  réu« 
mon  immédiate,  de  ne  pas  faire  avec  elles  le  tour  du  membre.  Cette 
précaution  doit  être  formulée  surtout  pour  les  doigts,  car  sur  ces  parties 

11  surface  d'agglutination  étant  peu  étendue,  le  praticien  est  assez  disi)08é, 
pour  bvoriser  l'adhésion  et  le  séjour  des  corps  unissants,  à  placer  ces 
Jiemi^rs  circolairement.  Or,  il  y  a  danger  à  agir  ainsi.  En  effet,  on  ne 
Ut  pas  oublier  :  V  que  la  toile  sur  laquelle  est  étendu  l'emplâtre  dia- 
diylon  est  peu  extensible  et  est  rendue  encore  plus  inextensible  par  la 
présence  même  de  cet  emplâtre  ;  2""  que  la  plupart  des  plaies  sont,  à  leur 
Mmt,  surtout  lorsqu'elles  doivent  suppurer,  suivies  d'un  gonflement. 
Si  donc  elles  se  gonflaient  sous  des  bandelettes  placées  circulairement,  il 
en  résulterait  un  étranglement  très-douloureux,  qui  pourrait  même  se 
terminer  par  la  gangrène. 

B.  —  Quelquefois  on  commence  à  employer  les  bandelettes  de  diachylon 
orsque  la  plaie  est  en  suppuration  et  que  sa  surface  est  couverte  de  bour- 
!tons  charnus.  On  fait  alors  ce  (|u'on  appelle  la  réunion  secondaire,  mais 
omme,  en  pareil  cas,  il  est  toujours  presque  impossible  de  mettre  les  deux 
■onls  en  contact  et  qu'on  ne  fait  que  les  rapprocher,  il  vaudrait  mieux 
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^sMldes  moyens  de  rapprochemenl.  Quant  au 
,  ^^.^      <s  «  même  que  tout  à  l'heure,  si  ce  n'csl  <|u*il 
.:^««.«  ^  iiiiv  maintenir  les  bords  par  un  aide,  et  qu'on 
^ .,  -  JMK-^r  l<>s  bandelettes  circulairement,  la  période  du 
.uJtaMAMiftMre  étant  passée. 
^     .«gftutftcUes  de  diacliylon  sont  employées  pour  certaines 
.^^   ufv^trus  d'occlusion,  lorsqu'il  s'agit,  non  plus  seulement 
>  u'uv  bords  en  contact,  mais  de  les  tenir  pendant  huit 
X  .  .  ai>rt  de  l'air  et  des  corps  extérieurs.  Lorsqu'on  parle  du 
^  itfunion  immédiate,  cela  s'applique  à  des  plaies  un  peu 
>uAUi««ent  trop  de  liquide  pour  que  les  moyens  de  réunionne 
»d^iU  pas,  ne  se  dérangent  pas,  et  conséquemment  pour  qu'ils 
I  »icr  en  place  plus  de  trois  ou  quatre  jours  ;  on  fait  allusion. 
aii«  à  des  plaies  dont  il  est  difficile  d'empéchcr  complétenienl 
.^iuAdiiun,  et  dont  la  surface  en  particulier  peut  suppurer  sans 
.«wUàout,  lorsque  la  réunion  immédiate  a  été  obtenue  dans  leur 

.u  voutraire,  lorsque  Chassaignac  a  proposé  le  pansement  par  oeclu- 

.^u«  «.'était  pour  des  plaies  assez  petites,  susceptibles  de  peu  saigner, de 

^  ^iO»  contaminer  ni  ramollir  très-vite  les  pièces  de  pansement,  C'était 

itiiu  pour  des  plaies  dont  il  importe  d'autant  plus  d'empêcher  la  suppu- 

.iiiou  qu'elles  conduisent  a  des  cavités  naturelles  ou  accidentelles  dont 

uirtauuualion  suppurative  est  des  plus  graves.  Telles  sont  les  plaies 

,.«.-uetrant(^s  de  la  poitrine  et  des  articulations,  celles  qui  compliquent  te 

iVacluivs  et  les  épanchements  sanguins.   Il  est  certain  que   le  meilleur 

uioveu  d'éviter  la  suppuration  des  parties  profondes,  à  la  suite  des  bUv 

nuivs  de  ce  genre,  est  de  tenir  la  région  immobile  le  [dus  longteiup» 

jiobsible,  et  couverte  d'un  appareil  protecteur  qui,  en  la  mettant  |H'D- 

daiit  huit,  dix  ou  douzt^  jours  à  l'abri  du  contact  de  l'air  et  de  tous  le$ 

objets  extérieurs,  joue  le  rôle  de  tégument.  Il  est  certain  également  que 

le  pansement  par  occlusion  de  Chassaignac  satisfait  parfaitement  à  celte 

indication. 

Sans  doute,  on  pourrait,  dans  les  cas  de  fractures  compliquées  et  du» 
les  autres  blessures  graves  que  j'ai  mentionnées,  essayer  encore  le  pam^  r 
ment  par  occlusion,  si  la  plaie  avait  une  grande  étendue.  Mais  il  ne  fao-  =" 
drait  pas  s'attendre  à  réussir  souvent,  et  en  mettant  pour  condilion  <k  ''/' 
son  emploi  que  la  plaie  fut  petite,  j'ai  signalé,  avec  la  gravité  de  la  sup-  : 
])uratiou,  les  circonstances  qui  indiquaient  le  mieux  ce  genre  de  pan*  ^ 
sèment.  = 

I*our  exécuter  le  pansement  par  occlusion,  on  taille  des  bandelettes  de  ■ 
iliai.liylon  de  cinq  à  dix  millimètres  de  largeur.  Ou  en  place  une  pre-  *- 
iniére  sur  la  plaie,  une  seconde  qui  croise  la  première,  une  troisième  (pi  «^ 
rroihe  la  seconde,  et  on  en  met  ainsi  dix,  douze  ou  quinze  qui  se  recou-  \ 
\renten  s'eiitre-cioisant  en  divers  sens,  et  s'assujettissent  ainsi  les  un» 
II**  autres,  en  même  tem|>s  que  leui^s  extrémités  viennent  s'accoler  à  la    . 
|Muiu,  cinq  ou  six  centimètres  au  delà  de  la  plaie.  On  a  ainsi  une  sortede 
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cuirasse  épaisse  et  adhérente  qui  ne  doit  jamais  faire  le  tour  du  membre, 
|)Our  les  raisons  indiquées  tout  à  l'heure. 

On  laisse  cette  cuirasse  en  place  pendant  dix  à  qumze  jours,  en  un 
mot  le  plus  longtemps  possible.  On  a  soin  d'enlever  chaque  jour  avec 
précaution  le  linge  troué,  la  charpie  et  la  compresse  qui  recouvrent 
Tappareil,  et  Ton  examine  si  la  cuirasse  est  imbibée  de  sang  ;  on  presse 
IMHir  voir  s'il  y  a  de  la  douleur,  ou  si  quelque  liquide  sanguinolent  ou 
purulent  est  emprisonné  sous  la  cuirasse,  et  lorsqu'on  ne  constate  ni 
douleur,  ni  rétention  de  liquide,  ni  érythème,  ni  malpropreté,  ni  mau- 
vaise odeur,  on  laisse  les  bandelettes  occlusives  pour  les  ôter  définiti- 
vement lorsqu'une  des  indications  précédentes  s'offrira  ou  lorsqu'à  défaut 
de  ces  indications  l'on  aura  lieu  de  croire  que  la  plaie  est  cicatrisée.  Si, 
après  la  levée  de  l'appareil,  on  constatait  un  suintement  purulent  super- 
ficiel, on  ferait  bien  de  replacer  des  bandelettes  de  la  même  façon  ;  si, 
au  contraire,  on  trouvait  la  suppuration  établie  dans  le  fond  aussi  bien 
qu'à  la  surface,  il  faudrait  s'en  dispenser,  car  les  bandelettes  occlusives 
auraient  alors  l'inconvénient,  en  retenant  le  pus,  d'occasionner  de  la 
douleur  et  peut-être  de  favoriser  dos  fusées  purulentes. 

D.  ^  On  se  sert  aussi  des  bandelettes  de  diachylon  dans  le  pansement 
des  ulcères  des  jambes,  conformément  au  conseil  donné  plus  tard 
par  Baynton  en  Angleterre,  et  par  Ph.  Boyer  en  France.  Leur  appli- 
cation n'a  pas  alors  pour  but  de  rapprocher  les  bords,  et  encore  moins 
d'en  empêcher  la  suppuration.  Elle  favorise  la  cicatrisation,  d'abord  en 
com{>rimant  un  peu,  et  facilitant  la  circulation  veineuse  capillaire  dont 
le  retard  est,  comme  on  le  sait,  une  des  causes  des  ulcères  aux  jambes, 
rt  peut-être  ensuite  en  protégeant  la  solution  de  continuité  contre  Tair  et 
les  agents  extérieurs.  Les  bandelettes  de  diachylon  sont  alors  des  moyens 
de  compression  et  de  protection,  et  pour  bien  remplir  cet  office,  il  est 
nécessaire  qu'elles  entourent  complètement  la  partie  malade.  Leur  action 
circulaire,  pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  trop  serrées,  n'est  pas  à  redouter 
ici,  puisque  l'application  est  faite  à  un  moment,  où  selon  toute  probabi- 
lité, il  ne  doit  pas  se  produire  de  gonflement  inflammatoire. 

Pour  les  appliquer,  on  se  comporte  d'ailleurs,  à  part  cette  dernière 
cinumstance,  comme  pour  le  cas  de  réunion  immédiate,  c'est-à-dire  qu'on 
superpose  les  bandelettes  en  commençant  par  la  plus  inférieure,  les 
recouvrant  les  une»  les  autres  dans  les  deux  tiers  environ  de  leur  largeur, 
^  prenant  soin  de  ne  laisser  entre  elles  aucun  intervalle.  Le  panse- 
nient  est  renouvelé  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  plus  tôt  s'il  occasionnait 
un  érythème  douloureux.  Pour  enlever  les  bandelettes,  on  glisse  entre 
dles  et  la  peau  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  on  conduit  une  des 
hanches  des  ciseaux,  ou  tout  simplement  on  prépare  la  voie  avec  les 
nseaux  portés  à  plat  et  fermés  sous  les  bandelettes,  puis,  quand  la  voie  a  été 
fen  préparée,  on  place  une  des  branches  des  ciseaux  au-dessous,  l'autre 
dessus  de  l'appareil,  vX  on  le  coupe, 

E.  —  On  se  sert  encore  des  bandelettes  de  diachylon  pour  maintenir 
les  pièces  d'appareil  de  fniclurt^s,  dans  ce  mode  de  pansement  des  frac- 
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turcs  que  j'appelle  pansement  à  jour,  dans  lequel  on  laisse  une  partie  du 
membre  à  découvert,  ainsi  ()ue  nous  le  faisons  en  particulier  pour  les  frac- 
tures de  Tavant-bras  et  pour  quelques-unes  de  celles  de  la  jambe,  ou  pour 
assujettir  des  attelles  au-dessous  des  membres  dans  les  pansements  dits 
hyponarth  ciques.  Les  bandelettes  sont  alors  des  moyens  de  contention. 

T  Bandelettes  de  taffetas  d'Angleterre.  —  On  sait  que  le  taffetas  d'An- 
gleterre se  lait  avec  un  morceau  de  soie  de  couleur  variée  sur  lequel  on  a 
étendu  une  couche  d'icthyocoUe,  dissoute  dans  un  mélange  d^alcool  et  d'eau, 
et  qu'on  vernit  ensuite  avec  le  baume  de  Tolu,  pour  reconnaître  le  côté  qui 
doit  être  mis  en  contact  avec  la  peau.  Cette  couche,  tout  à  fait  desséchée, 
ne  devient  agglutinative  qu'à  la  condition  de  la  mouiller  légèrement  arec 
de  Feau  ou  de  la  salive,  et  de  se  dessécher  de  nouveau  au  contact  de  la 
partie  malade. 

Ces  bandelettes  ont  l'avantage  de  se  coller  très-bien  et  d'être  peu  dif- 
formes. Mais,  par  cela  même  qu'elles  perdent  leur  propriété  agglutinative. 
si  elles  restent  longtemps  mouillées,  elles  ne  peuvent  être  employées  que 
pour  les  plaies  assez  petites  et  assez  peu  profondes  pour  donner  peu  de 
sang,  ou  pour  celles  dont  le  sang  peut  être  arrêté  par  la  compression  lé- 
gère que  Ton  maintient  pendant  quelques  instants  après  l'application  du 
pansement.  A  ce  titre,  elles  conviennent  surtout  pour  les  plaies  super- 
ficielles et  petites,  et  spécialement  pour  celles  qui  occupent  une  région  ha- 
bituellement découverte,  telle  que  le  visage  et  les  doigts. 

3^  Bandelettes  imdibées  de  gollodion.  —  Nous  nous  servons  firéqueni' 
ment,  depuis  quelques  années,  de  bandelettes  de  toile,  de  même  labeur 
que  celles  de  diachylon,  que  Ton  trempe  dans  le  coUodion  et  qu'on 
applique  aussitôt  sur  la  plaie  dont  on  veut  faire  la  réunion  ou  Tocclusion. 
Comme  le  coUodion  se  dessèche  très-vile  en  s'accolant  intimement 
aux  parties  sur  lesquelles  il  est  appliqué,  il  constitue  un  bon  aggluti* 
natif  et  un  excellent  moyen  de  réunion  et  d'occlusion  des  plaies.  Ma»? 
par  cela  même  qu'il  les  ferme  très-hermétiquement,  il  retien  le«  liquida 
qui  s  épanchent  au-dessous  de  l'appareil.  Ce  mode  de  pansement  ne  eon* 
vient  donc  pas  non  plus  aux  plaies  larges  et  profondes,  comme  sont  la 
plaies  d'amputation,  et  s'approprie,  au  contraire,  parfaitement  aux  fXvfi 
superficielles  ou  à  ces  petites  plaies  profondes  qui  conduisent  daas  lei 
cavités  naturelles  ou  accidentelles  dont  la  suppuration  doit  <?lre  évitée 
Comme  il  a  sur  le  diachylon  l'avantage  de  ne  pas  produire  l'érythème  de 
la  peau,  je  lui  donne  pour  ma  part,  aujourd'hui,  la  préférence  dans  lésa» 
où  le  pansement  par  occlusion  me  paraît  indiqué,  et  je  dispose  d'ailleuii 
la  cuirasse  de  bandelettes  de  coUodion,  comme  je  Tai  indiqué  pour  celle* 
de  diachylon. 

Pour  les  plaies  très-étroites,  comme  sont  celles  par  instrument  piquifltt 
on  peut  même  employer  le  coUodion  seul  sans  le  support  des  bandelette* 
de  linge.  L.  Gosseijn. 

AGUItf  I£.  -«.  Lorsque  la  mort  accidentelle  n'est  ni  rapide  ni  subilCi 
elle  est  précédée  d'ime  période  de  transition^  à  laquelle  les  médecins  de 
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lancienne  Grèce  ont  donné  le  nom  d'agonie  (de  à-^m^  combat),  parce  qu'ils 
rapportaient  ces  phénomènes  ultimes  à  une  lutte  suprême  entre  la  vie  et 
h  mort.  Fille  de  l'imagination,  Tcnnemie  naturelle  de  toute  observation 
réritable,  cette  image  est  plus  poétique  que  juste  :  toute  lutte,  en  effet,  sup- 
pose rintervention  de  deux  individualités  actives,  et  je  les  cherche  en 
rain  dans  Tagonie,  car  je  n'y  vois  qu'un  organisme  défaillant  dont  la 
force  vitale  anéantie  s'abaisse  graduellement  jusqu'à  l'extinction  complète. 
L'idée  de  lutte  et  de  combat  serait  acceptable  a  la  rigueur,  si  l'on  com- 
prenait dans  Fagonie  cette  période  dont  la  durée  et  les  phénomènes  sont 
également  variables,  et  pendant  laquelle  l'individu  vivant  réagit  selon  ses 
forces  propres  contre  la  maladie  dont  il  est  frappé;  mais,  outre  qu'il  ne 
s'agirait  plus  ici  d'une  lutte  entre  la  vie  et  la  mort,  cette  extension  donnée 
an  mot  agonie  me  semble  en  réalité  peu  fondée;  pour  moi,  l'agonie  ne 
commence  que  là  où  cesse  la  force  réactionnelle  de  l'organisme,  d'où  il 
résulte  que  bien  loin  de  constituer  une  lutte,  l'agonie  n'existe  que  lorsque 
le  combat  est  terminé.  Laissons  donc  aux  moralistes,  aux  poètes  et  aux 
drematarges  le  tableau  romanesque  de  ces  agonies  théâtrales  dans  les- 
quelles le  malade,  défendant  pied  à  pied  son  terrain,  semble  lutter  corps  à 
corps  avec  un  invincible  ennemi  qu'il  réussit  parfois  à  terrasser,  et  cher- 
chons simplement  à  nous  rendre  compte  des  phénomènes  qui  caractérisent 
Tagonie  médicale. 

Entrons  dans  une  salle  de  malades.  Voici  un  homme  dans  la  force  de 
l'âge  :  il  était  vigoureux  et  robuste;  aujourd'hui,  couché  sans  connaissance 
!»urun  lit  d'où  il  ne  se  relèvera  plus,  il  est  insensible  à  toutes  les  excita- 
tions, ses  sens  sont  fermés  aux  impressions  extérieures,  sa  face  est  rouge, 
turgescente  et  vultueuse  ;  sa  bouche  est  écumante  ;  ses  yeux  sont  convulsés  ; 
ses  membres,  lorsqu'on  les  soulève,  retombent  passivement  comme  des 
muses  inertes;  cependant  un  pouls  qui  bat  lentement  et  lourdement  sous 
une  peau  froide  et  visqueuse,  une  respiration  bruyante  et  stertoreuse  té- 
moignent de  la  persistance  de  la  vie.  Cet  état,  que  caractérise  l'anéantisse- 
DMmt  de  toutes  les  fonctions  animales,  peut  durer  quelque  temps  encore, 
mais  rien  ne  j)eut  conjurer  d<'«(»rmais  révénement  sinistre  qu'il  présage; 
w^ic  végétative  va  bientôt  ù  son  tour  être  atteinte,  et  sans  phénomène 
nouveau,  sans  aucune  apparente  de  lutte,  la  mort  succédera  à  l'agonie. 
Ici,  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  pour  l'interprétation  et  la  délimitation 
«8  phénomènes,  le  malade  n'a  pas  traversé  d'autre  phase  que  celle  dans 
laquelle  nous  l'avons  trouvé;  il  a  été  frappé  d'une  hémorrhagie  dans  le 
mfeocéphale,  et  le  début  du  mal  était  déjà  le  commencement  de  Tagonie. 

Approchons-nous  maintenant  cIo  ce  jeune  homme  qui  est  malade  de- 
puis plusieurs  jours  déjà;  hier  encore,  nous  l'aurions  vu  dans  une  agitation 
incessante,  nous  l'aurions  trouvé  en  proie  aux  angoisses  les  plus  vives,  nous 
aurions  entendu  ses  cris  do  douleur,  nous  aurions  été  témoins  de  son  effroi 
et  de  sa  détresse,  lorsqu'il  se  sentait  menacé  par  instants  d'une  suffocation 
mortelle.  Aujourd'hui,  quel  changement!  le  malheureux  est  calme,  et  bien 
(|U*il  ait  encore  toute  son  intelligence,  il  ne  parait  plus  souffrir,  il  sufl'oque 
cnmme  la  veille,  plus  que  la  veille  peut-être,  et  cependant  l'angoisse  ei 
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l'eiïroi  ont  disparu  ;  on  pourrait  croire  ù  un  mieux  réel,  ni  la  gèue  crois- 
sante (le  la  respiration,  si  la  lividité  de  la  face,  si  les  interDiitteoces  d'un 
pouls  frémissant  ne  déuiontraient  d'une  façon  tristement  significative  qu'on 
a  sous  les  yeux  le  calme  de  l'agonie,  et  non  pas  la  détente  causée  par 
une  amélioration  salutaire.  Que  s'est-il  passé?  Ce  jeune  homme  avait  une 
péricardite  aiguë;  il  a  réagi  jusqu'au  moment  où  les  désordres  locaux  ont 
causé  la  paralysie  de  la  fibre  cardiaque  ;  dès  lors  plus  de  lutte  possible  :  la 
force  réactionnelle  était  épuisée,  l'agonie  a  conunencé.  Il  serait  inutile 
de  multiplier  ces  exemples;  les  précédents  suffiront,  je  pense,  pour  justi- 
fier mon  interprétation  du  mot  agonie  ;  remarquons  d'ailleurs  que  si  Ton 
persistait  à  comprendre  sous  ce  nom  la  période  des  phénomènes  d'exci- 
tation et  de  réaction  qui  seuls  présentent  à  l'observateur  l'image  d'une 
lutte  ou  d'un  combat,  toute  maladie  aiguë  grave,  serait  dès  son  début  ei 
pendant  toute  sa  durée,  une  agonie  véritable  ;  une  telle  conséquence  moo- 
tre  bien  la  nécessité  de  séparer  le  sens  vulgaire  et  le  sens  médical  de 
cette  expression. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  phénomènes  les  plus  ordinaires  de 
l'agonie. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  le  début  de  cette  période  terminale 
est  marqué  par  un  amendement  subit  dans  les  phénomènes  fébriles  et 
douloureux  de  la  maladie  ;  mais,  et  c'est  précisément  là  ce  qui  donne 
à  ce  changement  une  signification  pronostique  aussi  fâcheuse,  on  obsene 
un  désaccord  complet  entre  cette  apparente  amélioration  et  les  autres 
symptômes  présentés  par  le  patient;  si  Tintelligence  était  restée  jus- 
qu'alors intacte,  elle  s'obscurcit  et  se  voile;  les  réponses,  moins  promptes 
d'abord,  deviennent  ensuite  moins  précises;  la  voix  faiblit  et  s'altère;  les 
organes  des  sens  se  ferment  graduellement  aux  excitations  venues  do 
monde  extérieur  ;  les  sensations  internes  elles-mêmes  arrivent  plus  lente- 
ment à  l'organe  de  perception  et  n'y  font  plus  naître  que  des  impression» 
imparfaites  ou  nulles  ;  de  là  la  disparition  des  douleurs,  de  là  le  présage 
sinistre  do  ce  phénomène.  Bientôt  la  somnolence  remplace  l'agitatico; 
les  paupières  s'abaissent  ;  les  pupilles,  d'abord  contractées,  se  dilatent  d 
perdent  leur  excitabilité  ;  la  face,  quelquefois  pale  dès  le  commcncemeiil 
de  l'agonie,  est  souvent  d'un  rouge  sombre  ;  les  joues  sont  flasques  ei 
livides,  les  lèvres  cyanosées  ;  une  sueur  froide  perle  en  gouttes  visqueuse» 
à  la  surface  des  t^uments  ;  la  circulation  se  ralentit  et  devient  irrégn- 
lière;  la  respiration  est  petite  et  accélérée;  il  semble  que  le  malade  s'ef- 
force de  suppléer  par  le  nombre  croissant  des  inspirations  à  rinsuflisance 
de  chacune  d'elles.  Cependant  le  visage  se  transforme  et  prend  de» 
caractères  étranges,  une  pâleur  mate  et  terreuse  remplace  la  lividité 
cyanique,  les  traits  s'afl'aissent,  les  joues  retombent  flasques  et  dqà  sans 
vie,  les  lèvres  s'amincissent  et  les  commissures  se  tirent,  le  nez  s'allonge 
et  s'effile,  les  yeux  sans  regard  apparaissent  à  travers  les  pau|»ièr« 
entr'ouvertes  ;  les  oreilles  semblent  s'écarter  en  arrière  ;  c'est  le  faoïes 
liippocratique  dans  son  expression  la  plus  complète  et  la  plus  sinistre  ;  en 
même  temps  la  chaleur  se  retire  des  extrémités  au  centre,  la  parole  n'est 
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|iIq8  intelligible,  le  pharynx  a  perdu  son  action,  et  les  l)oisson8  se  préri- 
|iitent  avec  bruit  dans  Tcstomac  (*oinmo  dans  un  vase  inerte.  Le  patient 
s'affaisse  sur  lui-même,  le  moment  est  proche  où  il  va  céder  à  l'empire 
des  lois  physiques,  et  déjà,  sous  l'influence  de  la  pesanteur  à  laquelle  il 
ne  peut  plus  résister,  il  glisse  passivement  vers  le  pied  de  son  lit  ;  sou- 
vent alors  Turine  et  les  matières  fécales  s'échappent  de  leurs  réservoir» 
impuissants  à  les  contenir  ;  puis  les  battements  du  cœur  deviennent  plus 
faibles  et  plus  rares,  le  pouls  est  petit,  fugitif  et  comme  hésitant.  Les 
mouvements  inspiratoires,  naguère  plus  fréquents,  se  ralentissent  à  leur 
tour,  un  râle  trachéal  dénote  la  présence  de  mucosités  abondantes  dans 
lesvoies  aériennes  ;  les  inspirations  de  plus  en  plus  brèves,  ne  se  font  plus 
(pi  a  de  rares  intervalles  :  elles  sont  avortées  et  déterminent  à  peine  un 
léger  soulèvement  de  la  poitrine  ;  vient  enfin  un  intervalle  plus  long  que 
tous  les  autres:  le  moribond  se  roidit  dans  une  contraction  générale,  une 
convulsion  rapide  et  dernière  parcourt  le  visage,  une  inspiration  plus 
brève,  plus  incomplète  encore  marque  le  dernier  effort  de  la  vie  qui 
seteint,  l'expiration  qui  la  suit  est  déjà  un  phénomène  complètement 
passif.  A  ce  moment  suprême  les  pupilles  se  dilatent  jusqu'au  double  de 
leur  diamètre  normal,  les  yeux  sont  entraînés  vers  la  partie  supérieure 
de  Torbite  par  un  mouvement  convulsif  ;  ils  retombent  aussitôt  cou- 
Terls  d'un  voile  :  ce  mouvement  est  le  dernier,  l'œuvre  de  mort  est 
consommée. 

Les  phénomènes  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  ne  s'accom- 
plissent pas  constamment  dans  le  même  ordre,  quelques-uns  même 
peuvent  manquer  ou  offrir  des  variétés  dont  il  faut  être  prévenu  ;  c'est 
ainsi  que  Tintelligence  peut  être  conservée  jusqu'au  dernier  soupir  :  le 
malade  meurt  alors  en  pleine  connaissance,  ce  qui  est  fort  heureusement 
le  cas  le  plus  rare  ;  dans  d'autres  circonstances,  on  observe  jusqu'au  der- 
nier moment  des  soubresauts  de  tendons  et  des  mouvements  fibrillaires  ; 
ailleurs,  les  évacuations  involontaires  sont  remplacées  par  la  rétention 
complète  des  matières  ;  mais  ces  différences  de  détail,  d'autres  encore 
(|ue  je  pourrais  signaler,  ne  changent  absolument  rien  au  fond  des  choses, 
et  à  ne  considérer  que  les  grands  traits  du  tableau,  on  les  retrouve 
toujours  tels  que  je  les  ai  esquissés.  Un  seul  de  ces  phénomènes  mérite 
de  m'arréter  encore  un  instant  :  je  veux  parler  de  rabaissement  graduel 
de  la  température  ;  c'est  là,  d'après  tous  les  auteurs,  un  caractère  con- 
stant de  l'agonie.  Or,  cette  proposition  n'est  vraie  que  si  on  la  restreint 
aux  derniers  instants  de  cette  période  finale  ;  car  il  est  toute  une  classe 
de  maladies  dans  lesquelles  le  début  de  Tagonie  est  révélé  par  un  phéno- 
mène précisément  inverse,  à  saVoir,  une  élévation  notable  de  la  chaleur 
animale.  La  science  n'est  pas  riche,  on  en  devine  la  cause,  en  expé- 
riences précises  sur  ce  point  ;  les  plus  complètes  sont  ducs  à  Wunderlich. 
Le  savant  professeur  de  Leipzig  a  établi  par  des  mensurations  répétées 
que  dans  le  groupe  des  typhus  (typhus  abdominal  ou  lièvre  typhoïde,  — 
typhus  exanthématique  ou  typhus  fever  des  Anglais)  le  commencement 
de  l'agonie  est  annoncé,  dans  la  grande  majorit^^  des  cas,  par  un  accrois- 
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sèment  graduel  ou  subit  de  la  température.  Ainsi,  dans  la  période  d^aug- 
ment  ou  dans  la  période  d'état  de  la  iiialadie,  une  température  s'éleTant 
progressivement  jusqu'à  33^  R  (41'',25  C.)  et  au  delà,  et  se  maintenant 
à  ce  niveau,  même  le  matin,  est  le  signe  le  plus  certain  deTiavasion  de 
lagonie;  chez  d'autres  malades  on  constate  une  élévation  subite  qui 
atteint  33''  R,  et  même  34"  (41%25  —  42%5  C);  à  ce  moment  on  peut 
également  affirmer  le  début  de  lagonie.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  excep- 
tionnels que  cette  période  est  annoncée  par  rabaissement  de  la  tempé- 
rature à  27"  R.  (33", 75  C.)  ou  au-dessous.  Lorsque  ragonie  est  établie, 
lorsque  surtout  elle  approche  de  son  terme,  les  phénomènes  de  calorifi- 
cation  reprennent  leur  marche  ordinaire,  mais  il  m'a  paru  utile  de 
faire  connaître  les  intéressants  résultats  des  expériences  nouvelles  de 
Wunderlich. 

La  durée  de  l'agonie  peut  osciller  entre  des  limites  assez  étendues,  et 
ces  variations  dépendent  à  la  fois  de  la  nature  de  la  maladie  et  des  con- 
ditions antérieures  de  Pindividu  ;  néanmoins  on  peut  assigner  à  cette  pé- 
riode une  durée  moyenne  de  vingt  à  trente  heures.  On  a  cité  quelquesÛt^ 
dans  lesquels  Tagonie,  dit-on,  s'est  prolongée  pendant  plusieurs  jours; 
mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels.  Il  est  possible,  au  surplus,  qu'on  ail 
été  induit  en  erreur  par  l'existence  d'un  état  adynamique  profond  {agonu 
fausse  ou  apparente)  qui  n'était  pas  encore  l'agonie  véritable;  enfin  les 
phénomènes  de  l'agonie,  ordinairement  continus,  présentent  parfois  dans 
leur  marche  des  temps  d'arrêt,  qui  retardent  d'autant  le  dénoûmeDl 
fatal,  et  ces  moments  d'amélioration  apparente  peuvent  donner  à  l'agonif 
envisagée  dans  son  ensemble,  une  durée  tout  à  fait  insolite. 

Et  maintenant  que  nous  connaissons  dans  leurs  caractères  propres  h 
phénomènes  généraux  de  Tagonie,  nous  pouvons  en  étudier  le  mécanisoie 
physiologique,  et  en  essayer  ainsi  l'interprétation  pathogénique.         j^ 

Cette  question,  qui  n'avait  été  négligée  par  aucun  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet,  et  qui  a  inspiré,  entre  autres  travaux  remarquables,  les 
dissertations  de  Ringhieri,  de  Bacon,  de  Lancisi,  etc.,  a  été  laissée  de  côtéi 
l'époque  de  Bichat,  et  cela  parce  que  l'illustre  écrivain,  après  avoir  sigoùt 
les  difBcultcs  de  ce  sujet,  avait  reculé  lui-même  devant  une  étude  de 
l'agonie,  semblable  à  celle  qu'il  avait  faite  de  la  mort  subite  et  de  la  mort 
rapide.  «  Les  lois  vitales,  dit-il,  sont  en  effet  tellement  modifiées,  changées, 
je  dirais  presque  dénaturées  par  les  affections  morbifiques,  que  nous  ne 
pouvons  plus  alors  partir  des  phénomènes  connus  de  l'animal  vivant  pcor 
rechercher  ceux  de  Tanimal  qui  meurt.  Il  serait  nécessaire  pour  cela  de 
savoir  ce  qu'est  cet  état  intermédiaire  à  la  santé  et  à  la  mort,  où  toutes  les 
fonctions  éprouvent  un  changement  si  remarquable....  Or,  quel  médeda 
peut,  d'après  les  données  actuelles  de  son  art,  percer  le  voile  épais  quicack 
ici  les  opérations  de  la  nature?  Quel  esprit  judicieux  osera  dépasser  stf 
ce  point  les  limites  de  la  stricte  observation?  »  Cependant  l'arrêt  proocMMe 
par  Bichat  n'arrêta  point  longtemps  les  recherches  des  observateurs,  et  qwt  _ 
ques  années  plus  tard  Bouillaud  et  Rostan,  arrivant  sur  ce  point iMl 
conclusion  identique,  rapportaient  les  phénomènes  de  l'agonie  i  M^   ' 


AGONIE.  47)9 

pcrturbalion  de  l'appareil  enccphaio-rachidien.  Malgré  les  termes  un  peti 
vagues  de  cette  formule,  elle  marquait  inconstestablement  un  progrès  ; 
mais  peut-être  l'état  actuel  de  nos  connaissances  physiologiques  nous 
permet-il  aujourd'hui  d  aller  un  peu  plus  loin,  et  de  préciser  davantage  en 
rectifiant  ce  qu'il  y  a  de  trop  absolu  dans  la  proposition  précédente. 

Et  d'abord  il  importe  de  distinguer  soigneusement  la  cause  de  la  mort 
rt  la  cause  de  l'agonie.  Si  nous  laissons  de  côté  les  morts  subites  et 
rapides  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  nous  pouvons  admettre, 
CD  effet,  que  la  cause  de  la  mort  est  dans  tous  les  cas  une  lésion  ou  une 
altération  fonctionnelle  des  centres  nerveux,  nous  pouvons  même  localiser 
davantage,  et  attribuer  la  cessation  de  la  vie  à  l'arrêt  des  fonctions  de 
la  moelle  allongée  ;  mais  suit-il  de  là  que  cet  ensemble  de  phénomènes 
qui  constitue  Tagonie  soit  imputable  à  la  même  cause  ?  je  ne  le  crois  pas, 
I      fin  moins  pour  tous  les  cas.  ' 

J'ai  montré  que  les  caractères  fondamentaux  de  Tagonie  sont  constam- 
ment les  mêmes.  Galien,  comme  on  le  sait,  avait  noté  le  fait,  et  Ploucquct 
a  essayé  de  prouver  que  l'agonie  et  la  cause  de  la  mort  sont  les  mêmes, 
quelle  que  soit  la  maladie.  Eh  bien,  cette  similitude  qu'on  observe  dans 
les  phénomènes  pendant  les  derniers  moments  de  la  vie,  on  la  retrouve 
dans  les  lésions  cadavériques  ;  quels  que  soient,  en  eflct,  les  caractères 
anatumiques  de  la  maladie  à  laquelle  le  patient  a  succombé,  on  constate 
dans  tous  les  cas  où  la  mort  a  été  précédée  d'une  agonie  ayant  duré  au 
moins  quelques  heures,  une  autre  série  d'altérations  qui  sont  le  fait 
de  Tagonie  elle-même,  et  dont  l'intensité  et  la  généralisation  sont  con- 
«itamment  proportionnelles  à  la  durée  même  de  cette  période  ultime. 
Ces  altérations  consistent  en  sugillations  ou  en  ecchymoses  cutanées, 
mais  ce  sont  surtout  des  congestions  internes  qui  occupent  les  prin- 
cipaux viscères,  notamment  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  les  reins  et  lo 
cerveau.  Ces  congestions ,  complètement  passives,  ont  commencé  à  se 
produire  lorsque  le  cœur  est  devenu  impuissant  à  mouvoir  par  ses  con- 
tractions le  liquide  sanguin  ;  cette  impuissance  résulte  de  deux  causes  : 
TafEublissement  de  la  force  impulsive  propre  du  cœur,  la  diminution 
de  la  contractilité  et  de  l'élasticité  artérielles,  auxiliaires  et  complé- 
ments indispensables  de  l'impulsion  cardiaque.  Cette  insufTisancc  de  la 
Hreulation  a  eu  pour  effets  des  stases  sanguines  dans  toutes  les  par- 
ties déclives,  aussi  ces  congestions  n'occupent-elles  pas  toujours  la 
totalité  du  viscère  qui  en  est  le  siège;  on  les  trouve  surtout  dans 
les  parties  postérieures  des  poumons,  du  foie  et  des  hémisphères  céré- 
braux, en  un  mot  elles  obéissent  dans  leur  localisation  h  l'influence 
fxclnsive  de  la  pesanteur.  Si  l'agonie  a  été  longue,  la  stagnation  du 
ivng  a  été  accompagnée  d'une  transsudation  do  sérosité  dans  le  tissu 
péri*vasculaire,  et  d'ans  ce  cas  la  coupe  de  l'organe  montre  à  la  fois  les 
Taisseaux  gorgés  de  sang  et  le  tissu  imbibé  d'une  sérosité  rougeâtre,  qui 
doit  sa  couleur  à  la  présence  de  l'hématine  en  dissolution.  Les  bronches 
nool  remplies  de  mucosités  qui  occupent  souvent  aussi  la  trachée  et  le 
larynx,  le  moribond  ne  pouvant  plus  les  expulser  ;  enfin,  à  côté  du  système 
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ai'téricl  vide,  on  trouve  larbre  veineux  gorgé  d'un  sang  noir  et  épais,  tes 
cavités  droites  du  cœur  renferment  des  caillots  noirâtres  ou  jaunâtres, 
mous,  diffluents,  qui  se  prolongent  plus  ou  moins  loin  dans  les  branches 
des  vaisseaux  pulmonaires  ;  ces  caillots  ne  se  forment  point  seulement  au 
moment  de  la  mort,  ils  sont  souvent  contemporains  du  début  même  de 
Tagonie,  car  ils  datent  de  Finstant  où  les  contractions  du  cœur  sont  deve- 
nues trop  faibles  pour  chasser  la  totalité  du  sang  contenu  daiis  les  ven- 
tricules. 

Ces  lésions,  je  le  demande,  ne  présentent-elles  pas  une  concordance  par- 
faite avec  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  n'en  révèlent-elles  pas 
immédiatement  la  nature  ?  Pour  moi,  lorsque  je  rapproche  ces  deux  ordres 
de  faits,  je  vois  disparaître  toute  obscurité,  je  vois  surgir  une  conclusion 
qui  me  semble  incontestable  ;  cette  conclusion,  c'est  que  Tagonie  est  une 
asphyxie  lente  ;  nous  nous  retrouvons  ainsi,  après  bien  des  siècles  écoulés, 
en  présence  de  la  théorie  générale  de  Galien,  théorie  que  Piorry  a  le  pre- 
mier réhabilitée,  en  signalant  l'importance  capitale  des  mucosités  bron- 
chiques (anhématosie  par  écume  bronchique).  L'assimilation  que  j'établis 
ici  entre  l'agonie  et  l'asphyxie  est  tellement  vraie,  que  pour  l'agonie 
immédiate  qui  suit  l'hémorrhagie  cérébrale  forte,  tous  les  auteurs  clas- 
siques ont  jugé  nécessaire  de  poser  le  diagnostic  de  l'asphyxie  acciden- 
telle, et  les  lésions  que  l'on  observe  sur  les  cadavres  des  individus  qui 
ont  succombé  après  une  agonie  un  peu  prolongée,  ne  sont  autres  que  les 
lésions  mêmes  de  l'asphyxie.  Cela  étant,  étudier  les  causes  et  le  mécanisme 
de  l'agonie,  c'est  simplement  rechercher  les  causes  et  Je  mécanisme  de 
cette  asphyxie  plus  ou  moins  rapide,  qui  est  la  terminaison  ordinaire  des 
maladies  mortelles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  l'interprétation  est  des  plus  aisées;  dans 
t4)utes  les  maladies,  par  exemple,  qui  intéressent  les  poumons,  la  plèvre, 
et  d'une  manière  générale  les  voies  aériennes,  la  respiration  est  direc- 
tement entravée,  et  si  les  symptômes,  loin  de  s'amender,  vont  en  s'a^ra- 
vant,  il  viendra  nécessairement  un  moment  où  le  champ  de  l'hématose 
diminuera  dans  une  telle  étendue  que  l'aération  du  sang  sera  insuffisante; 
alors  apparaîtront  des  phénomènes  asphyxiques  qui  ne  différeront  guère 
que  par  la  rapidité  moindre  de  leurs  allures,  des  phénomènes  de 
l'asphyxie  ordinaire  ;  alors  aussi  l'agonie  aura  commencé.  C'est  par  le 
même  mécanisme  qu'elle  survient  dans  les  fièvres  graves  qui  sont  accom- 
pagnées de  déterminations  thoraciques  très-marquées,  et  d'un  collapsos 
pulmonaire  plus  ou  moins  généralisé. 

Ailleurs,  ce  sont  des  troubles  mécaniques  dans  la  circulation  pulmo- 
naire qui  causent  les  accidents  asphyxiques,  lesquels,  pour  peu  qu'ils  se 
prolongent,  se  changeront  bientôt  en  une  véritable  agonie.  Ici  la  gêne  de 
la  circulation  intra-thoracique  amène  la  stase  du  sang  dans  les  poumons, 
partant  un  défaut  de  renouvellement,  et  nous  retrouvons,  comme 
résultat,  l'aération  insuffisante  du  sang  noir.  Toutes  les  maladies,  soit 
aiguës,  soit  chroniques,  qui  frappent  l'organe  central  de  la  circulatioi 
rentrent  naturellement  dans  ce  groupe,  cl,  comme  dans  le  cas  précédent, 
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conception  deà  phénomènes  est  simple  et  facile,  l'agonie  n'est  autre 
1006  qu'une  asphyxie  lente. 

Pans  les  maladies  qui  intéressent  les  centres  nerveux,  la  mort  est 
mrent  rapide,  et  il  n*y  a  pas  d'agonie  ;  mais,  lorsque  la  lenteur  des  acci- 
Bits  donne*  à  l'agonie  le  temps  de  se  produire,  elle  se  présente  avec  les 
èmes  phénomènes  que  dans  les  cas  précédents.  Et  cependant,  dira-t-on, 
ipparèil  respiratoire  n'est  point  en  cause,  on  ne  peut  arguer  ici  d'une 
pbyxie  quelconque,  et  l'opinion  de  Bouillaud  et  Rostan  sur  le  rôle  de  la 
vtorbation  encéphalique  devient  nécessairement  la  seule  admissible.  Ce 
rtit  aller  peut-être  un  peu  loin,  car  Forigine  des  accidents  est  seule 
todîfiée,  la  nature  en  reste  la  morne. 

Que  se  passe-t-il  en  effet  ?  l'encéphale  est  directement  atteint  ;  sous 
influence  de  Taltération  quelconque  dont  il  est  le  siège,  l'excitabilité,  un 
loment  exaltée  peut-être^  fléchit  au-dessous  du  niveau  normal,  la  lésion 
Sentit  par  continuité  ou  par  voisinage  sur  les  parties  adjacentes,  dont  elle 
imble  les  fonctions  ;  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  la  pertur- 
ilion  fonctionnelle  attehfit  la  moelle  allongée,  et  l'asphyxie,  c'est-à-dire 
agonie,  apparaît,  parce  que  cette  partie  de  Tencéphale  est  le  foyer  d'in- 
enration  central  de  l'appareil  respiratoire  ;  alors  survient  la  paralysie  des 
er&  vaso-moteurs  du  poumon,  et  avec  elle  la  dilatation  paralytique  des 
lisseaux  sanguins  ;  de  là  une  congestion  permanente  qui  peut  aller  jusqu'à 
infiltration  séreuse  ou  sanguinolente;  alors  apparaît  l'hypersécrétion 
ronchique,  et  comme  les  muscles  de  Reissessen  sont  eux-mêmes  paralysés, 
s  liquides  s'accumulent  dans  l'arbre  aérien,  qu'ils  remplissent,  et  l'as- 
liyxie  parécume  bronchique  apparaît  avec  ses  caractères  les  plus  complets, 
innervation  centrale  a  fait  défaut,  et  l'asphyxie  s'est  produite  avec  le 
léme  mécanisme,  avec  les  mêmes  lésions  que  chez  les  animaux  dont  on 
npe  les  nerfs  vagues  au  cou.  (Mendelssohn,  Schiff,  Wundt,  Arnspcrger.) 

Ici  encore  l'agpnie  est  une  asphyxie,  seulement  le  point  de  départ  de 
itte  dernière  n'est  plus  dans  le  poumon  ou  dans  l'appareil  circulatoire, 

est  dans  le  centre  nerveux  qui  tient  sous  sa  dépendance  toute  la  fonction 
e  respiration. 

La  modalité  pathogénique  et  les  résultats  sont  exactement  les  mêmes 
onr  ces  agonies  des  fièvres,  qui  n'ont  déterminé  cependant  aucune  alté- 
ition  matérielle  des  organes  respiratoires  ou  de  l'encéphale.  Mais  c'est 
lors  le  sang  lui-même  qui  est  altéré,  et  qui  n'apporte  plus  aux  centres 
cnreux  les  éléments  nécessaires  à  leur  nutrition  et  à  leur  excitabilité  nor- 
udes  ;  si  cet  état  se  prolonge,  les  fonctions  de  la  moelle  allongée  seront 
ftleintes  après  celles  du  cerveau  proprement  dit,  et  l'on  verra  se  dérouler 
I  même  série  de  phénomènes,  le  point  de  départ  seul  aura  différé. 

Le  mécanisme  est  encore  identique  dans  ces  maladies  à  marche  chro- 
upie  qui,  sans  intéresser  directement  l'appareil  nerveux,  respiratoire  ou 
ireulatoire,  tuent  après  avoir  compromis  pendant  des  mois  ou  des  années 
9  fonctions  de  nutrition  ;  l'altération  du  liquide  nourricier  est  moins  ra- 
iit  et  moins  profonde,  mais  les  effets  pour  être  plus  lents  n'en  sont 
iii  moins  certains. 
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Dans  quelques  cas,  enfin,  c'est  à  l'épuisement  de  la  force  nenreuse  par 
une  douleur  vive  et  prolongée  que  Ton  doit  attribuer  rapparition  de 
l'agonie.  Dans  la  péritonite,  par  exemple,  où  cette  période  présoite  si 
nettement  accusés  tous  les  caractères  de  l'asphyxie,  c'est  la  violence  même 
des  douleurs  qui  parait  être  le  point  de  départ  de  la  perturbation  nenrenw 
qui  détermine  l'asphyxie  terminale,  à  moins  que  1  on  ne  préfère  rester 
dans  le  vague,  et  invoquer  la  sensibilité  organique  ou  de  consdeoce 
de  Reil  6t  de  Cabanis,  ce  qui  revient  à  dire  la  même  chose  en  termes  un 
peu  moins  précis.  Ce  n'est  que  dans  des  circonstances  assez  rares  que 
l'asphyxie  ultime  de  la  péritonite  peut  être  en  partie  expliquée  par  la 
gène  mécanique  du  diaphragme. 

En  résumé,  l'asphyxie  lente  est  constamment  et  dans  tous  les  cas  la 
cause  pathogénique  de  l'agonie;  mais  la  came  effidenîe  réside  tantôt 
dans  l'appareil  respiratoire,  et  l'asphyxie  lente  est  primitive,  tantôt  dans 
le  cœur  ou  l'encéphale,  et  l'asphyxie  lente  est  secondaire.  Voilà  toute  la 
différence. 

Pour  remplir  complètement  et  classiquement  mon  cadre,  je  devrais 
consacrer  quelques  lignes  au  traitement  de  l'état  que  je  viens  d'étudier; 
mais  sans  méconnaître  les  services  momentanés  que  peuvent  rendre  tu 
pareil  cas  la  position  assise  et  l'ensemble  des  moyens  recommandés  pir 
Piorry,  je  ne  puis  vraiment  consentir  à  m' arrêter  plus  longtemps  surw 
sujet;  il  est  des  mots  dont  Taccouplement  est  en  lui  seul  un  contre-seos 
logique,  et  j'avoue  que  cette  expression^  traitement  de  Tagonie,  m 
semble  avoir  quelques  droits  à  cotte  qualification. 

RrSciiiEni.  Dialoghi  dcUa  viln  o  i\v\h  morto.  Bologna,  1508.  i 

BA«:o?r  DE  Verulaiiio,  llisloria  vil»  et  morlis.  Lomionii,  Ifiîr».  ] 

McELLRR,  Dis  crt.  deegfoaifonizanie.  Ait.  1675. 
IIoffmax5  (Fr.\  Dissertatio  de  eo  qiiod  ncmo   egrotoruni  moriatur  ox  morbo.  liais,  1712-  - 

Di^pcrtalio  de  pcnoratione  mortis  in  inorbis.  Hala»,  1715. 
PiorcQUET  (Besp.  Liid.  Schmidi,  Dissertatio  de  unica  vera  cauFa  mortis  proxiim.  TAbing.,  IW 
JliMLv,  Gommenlalio  morlis  histori  m,  causas  et  signa  sislens.  GcbU.,  1704. 
0>TYD,  De  morte  et  varia  moriendi  ralione.  Lugd.  Bat.,  1797.  —  Thcorisch-praklitcher  Vrù»- 

richl  ûber  den  tSdlichen  Ausgang  drr  moisten  Krankheiten,  ans  dem  Englischcn  von  Ei<^ 

wedel.  Erfurt.  1802. 
BiciiAT,  Becberchc$  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort.  Paris,  an  VIII. 
Lebkl  [Alexis],  Considérations  sur  la  manière  <lonl  la  mort  arrive  dans  quelques  maladies  (l«w- 

panes  de  la  respiration.  Paris,  1815. 
BoriLLAuo,  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquée,  art.  Agonie.  Pari»,  18W. 
IlosTAN,  Dictionnaire  de  médecine,  art.  Agonie.  Paris,  1832. 
PioRRï.  L<»  proci'di^  opératoire,  etc.  Paris,  1851.  —  Médecine  pratique.  Paris.  1835. 
Bouchot,  Traité  des  signes  de  la  mort.  Paris,  1848. 
WnxDERLicH,  Beitriigc  zur  genauen  Beurtheilung  der  typhft«4en  Krtnken  mit  Hâlfe  der  WîrmeBiff- 

M«ng  {Archivder  Heilkunde,  II,  1861. 

J.VCCOUI). 

Ai.   Voy.  Tendons. 

AIGREURS.  Voy.  Rappohts. 

AIQUIIiliE  (lat.,  acm^aciath;  grec,  pa^iç,  ^sX6vr| ;  ail., iwrfrf;anglM 
»î(?^rf/<?;ilal.,rt5fO;espagn.,  aguja),  —  On  comprend,  en  chirurgie,  soitf^ 
nom  (Vaiguilles,  une  foule  d'instruments  ayant  des  formes^  desdimeoM***  h 
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i  des  usage»  si  variés,  qu'ils  n'ont,  entre  eux,  de  commun  que  le  nom. 
kfin  de  renvoyer  la  description  des  aiguilles  à  cataracte,  à  bec-de-lièvre,  à 
icupuncture,  aux  différents  chapitres  où  Ton  traite  de  leur  emploi,  nous 
léfinirons  l'aiguille  chirurgicale  :  un  instrument  destiné  à  porter  à  travers 
w$  tisms  des  liens  de  toute  nature.  Les  parties  qui  la  composent  sont  : 
mepointe<,  un  corps  et  un  œillet  ou  chas.  On  en  a  fait  en  or,  en  argent, 
;o  acier,  en  fer  doux  ;  mais  les  deux  derniers  métaux  sont  les  seuls 
employés  aujourd'hui,  car  l'aiguille  n'étant  pas  destinée  à  rester  en  con- 
iact  prolongé  avec  les  tissus  qu'elle  traverse,  les  seules  qualités  néces- 
saires à  la  substance  dont  elle  est  faite  sont  la  rigidité  et  la  dureté  de  la 
trempe.  Les  plaies  faites  par  des  instruments  d'or  et  d'argent  n'ont  plus 
inyourd'hui  la  réputation  de  s'ulcérer  moins  vite  et  de  se  cicatriser  plus 
iacilement  que  celles  produites  par  un  instrument  de  fer  ou  d'acier  poli. 
Le  fer  doux  mérite  d'être  conservé  par  la  propriété  qu'il  a  de  se  plier 
iacilement  et  de  conserver  toutes  les  courbures  que  lui  imprime  la  main 
du  chirurgien. 

Corps.  —  Les  aiguilles  présentent  des  dimensions  fort  variables,  en 
rapport  avec  l'épaisseur,  La  profondeur  et  la  résistance  des  parties  qu'elles 
doivent  traverser.  Trop  grosses,  elles  font  des  plaies  d'une  largeur  inu- 
tile, aptes  à  s'enflammer  et  à  suppurer;  trop  minces,  elles  sont  fragiles, 
difficiles  à  saisir,  et  le  lien  qu'elles  entraînent  pénètre  avec  peine  dans 
le  canal  étroit  qu'elles  ont  ouvert.  Il  en  résulte  des  tiraillements  et  des 
tractions  qui  nuisent  à  la  réunion  que  l'on  veut  obtenir.  On  pourrait 
trouver  Texplication  de  la  défaveur  jetée  sur  les  sutures  par  l'ancienne 
Académie  de  chirurgie  dans  les  dimensions  exagérées  des  aiguilles  que 
l'on  employait  alors. 

Le  corps  des  aiguilles  est  droit,  courbe,  ou  droit  vers  le  talon  en  même 
temps  que  courbe  vers  la  pointe.  Boyer  et  Larrey  font  à  ces  dernières  le 
reproche  jjue  leur  partie  droite»  n'a  pas  la  direction  du  canal  courbe  formé 
par  la  partie  antérieure  de  l'instrument.  La  souplesse  et  l'élasticité  des 
tissus  répondent  a  cette  objection,  dont  on  ne  tient  plus  compte  aujour- 
d'hui. 

Les  aiguilles  qui  sont  courbes,  dans  toute  leur  étendue,  sont  intro- 
duites avec  les  doigts  ;  elles  sont  fixées  sur  la  face  palmaire  de  l'index, 
qui  embrasse  leur  convexité  par  la  pulpe  du  pouce  appuyé  sur  leur  conca- 
îité.  Leur  courbure  représente  les  deux  tiers  d'une  circonférence,  dont  le 
rayon  varie  de  longueur,  suivant  que  les  sutures  doivent  être  superficielles 
(NI  profondes. 

liCs  aiguilles  droites,  vers  le  talon,  s'adaptent  facilement  ii  des 
pinces  porte-aiguille,  véritables  manches  mobiles  qui  en  facilitent  l'em- 
ploi. La  courbure  vers  la  pointe  et  vers  la  partie  antérieure  est  plus 
ou  moins  prononcée,  tantôt  elle  s'éloigne  à  peine  de  la  ligne  droite,  tantiM 
^  équivaut  à  une  demi-circonférence  ;  l'instrument  prend  alors  la  forme 
i*m  hameçon.  L'aiguille  de  M.  Jobert,  pour  l'opération  de  la  fistule 
véiico-vaginale,  présente  cette  dernière  forme,  à  laquelle  on  a  eu  recours 
<lwi  pour  la  staphylorraphie  et  la  périnéorraphie.  Cette  courbure,  qui 


444  AIGUILLE.  —  poihtr,  chas. 

semble  exagérée,  s'explique  par  la  nécessité  où  est  le  chirurgien  de  tra- 
verser, d'arrière  en  avant,  des  parties  situées  profondément. 

Quelcpies  aiguilles  ont  le  corps  rond,  d'autres  l'ont  aplati  et  ovoïde, 
présentant  deux  arêtes  latérales  mousses,  qui  se  continuent  sans  inter- 
ruption jusqu'à  la  pointe  et  qui  se  perdent  vers  le  talon  de  Tinstni- 
ment.  Dans  celles  de  Bienaise  et  Mesnard,  pour  la  suture  des  tendons,  il 
y  a  une  arête  tranchante  du  côté  de  la  concavité,  et  une  arête  mousno 
du  côté  de  la  convexité;  elles  sont  aplaties  dans  un  sens  opposé  aux 
précédentes.  I/orsque  le  chas  est  disposé  vers  la  pointe,  ou  lorsqu'il  est 
mobile,  comme  dans  l'aiguille  de  Langenbeck,  pour  la  staphylorraphie, 
le  corps  de  l'aiguille  est  fixé  sur  un  manche.  Cette  disposition  est  com- 
mune à  toutes  celles  qui,  après  avoir  porté  le  fil,  doivent,  pour  sortir  de 
la  plaie,  refaire  en  sens  inverse  le  chemin  qu'elles  ont  tracé,  et  qu'elles 
n'ont  parcouru  que  par  leur  extrémité  antérieure. 

Pointe.  —  La  pointe  est  mousse  et  arrondie,  lorsque  l'instniment  est 
destiné  à  suivre  une  voie  frayée  d'avance  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  est 
aiguë.  Elle  a,  le  plus  souvent,  la  forme  d'un  fer  de  lance,  dont  les  arêtes, 
courbes,  sont  tranchantes  vers  l'extrémité  anlérieure.  La  pointe  peut  ^^ 
présenter  une  pyramide  triangulaire,  comme  la  pointe  du  trocart  ou  UB 
cône  eflilé  faisant  suite  au  cylindre  qui  constitue  alors  le  corps  de  l'aiguille. 
La  pointe  conique  a  l'avantage  d'écarter  les  tissus,  plutôt  qu'elle  ne  les 
coupe,  mais  elle  a  Tinconvénient  de  pénétrer  difRcilement. 

Chas.  —  C'est  le  chas  ou  œillet  qui  a  le  plus  exercé  l'esprit  inventif  des  chi- 
rurgiens. Dans  l'aiguille  à  suture  ordinaire,  il  est  pratiqué  vers  le  talon,  qd 
est  creusé  derrière  lui  d'une  gouttière  dans  laquelle  passe  le  fil.  Dans l'ti- 
guille  à  ligature  de  Deschamps  et  d'A.  Cooper,  l'œillet  est  situé  près  de  h 
pointe.  Le  corps  de  l'aiguille  est  demi-circulaire,  continu  à  un  manche  droit, 
qui  est  perpendiculaire  dans  la  première,  et  parallèle  dans  la  seconde,  ao 
plan  de  la  courbure.  Simpson  a  imaginé,  pour  l'application  des  sutures 
métalliques,  une  aiguille  fort  ingénieuse.  Le  chas  est  remplacé  par» 
canal  central,  qui  vient  s'ouvrir  près  de  la  pointe  ;  les  fils  métalliques, 
grâce  à  leur  rigidité,  le  traversent  facilement.  Marion  Sims,  Spencer 
Wells,  Baker  Brown  ont  adopté  cet  instrument,  en  ne  lui  faisant  subir  qoi 
de  légères  modifications.  L'aiguille  de  Bouvier,  pour  passer  de  petits  si- 
tons,  présente,  vers  le  talon,  une  fente  au  lieu  d'un  chas.  Ce  dernier  est 
double  dans  l'aiguille  de  Muret,  destinée  aux  sutures  métalliques;  le  U 
est  ainsi  plus  solidement  maintenu.  Vidal  de  Cassis  était  arrivé  au  même 
résultat,  en  remplaçant  l'œillet  par  un  pas  de  vis  creusé  dans  le  talon  k 
l'aiguille;  le  fil  d'argent,  pour  l'opération  du  varicocèle,  était  vissé  sor 
l'aiguille.  Ne  citons  que  pour  mémoire  l'aiguille  à  ressort,  employée jaA 
pour  les  ligatures  des  artères  ;  son  usage  est  abandonné  ;  comme  raéci- 
nisme,  elle  se  rapproche  de  la  sonde  de  Belloc.  L'instrument  de  LangeiH 
beck,  pour  la  staphylorraphie  et  l'ouranorraphie,  nous  présente  un  exempk 
de  chas  mobile  :  c'est  une  aiguille  solide,  montée  sur  un  manche  ;  Ion* 
qu'elle  a  traversé  le  voile  sur  lequel  on  veut  placer  la  suture,  on  fait  saiOff» 
en  poussant  une  rondelle  disposée  à  portée  du  pouce,   le  chas  qui,  i* 
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•ine  de  crochet,  reçoit  l'anse  de  fil  qu'on  lui  présente,  et  i'entraine  après 
^  en  rentrant  dans  sa  gaine. 

Telles  sont  les  nioditications  les  plus  im|)ortantes  des  parties  consti- 
intes  de  Taiguille  ;  quant  à  la  description  dechacune  d'elles.Voy.  Sutures, 

IPflTLOimAPHIK,  OURAMORKAPHIE,  PÉRlMÉOliKAPHIE,  FlSTUI^S   VÉSIGO- VAGINALES. 

Ch.  Sarazin. 
AIHAIVT.  Voj/.  Magnétisme. 

AIME.  —  La  région  inguinale  {ingum^  aine)  est  peut-être,  de  toutes 
)  régions  du  corps,  celle  qui  nécessite  les  connaissances  anatomiques 
(  plus  exactes,  les  plus  positives,  pour  diriger  le  praticien  dans  le 
ignostic  souvent  si  difficile  des  tumeurs  si  nombreuses  qu'on  observe 
l'aine,  pour  guider  Tinstrument  tranchant,  ou  pour  faciliter  les  ma- 
eavres,  lorsque  l'intervention  du  chirurgien  devient  nécessaire. 

ANATOMIE. 

La  région  de  Taine  comprend  les  parties  situées  des  deux  côtés  du  pli 
!  l'aine,  dans  une  étendue  superficielle  non  circonscrite  par  des  limites 
itnrelles,  de  figure  quadrilatère,  divisée  diagonalement  par  une  ligne 
aidue  de  Fépine  iliaque  antéro-supérieure  à  la  symphyse  du  pubis,  sui- 
nt le  trajet  de  Tarcade  crurale. 

L'arcade  crurale  divise  l'aine  en  deux  régions  anatomiques,  que  nous 
idierons  successivement  :  1*^  la  région  abdomino-inguinale,  qui  renferme 
canal  inguinal  ;  2""  la  région  cruro-inguinale,  qui  renferme  le  canal 
oral,  et  qui  est  limitée  inférieuremeut  en  dehors  par  le  m.  couturier, 
eo  dedans  par  les  m.  adducteurs,  profondément  pai*  l'articulation  coxo- 
Dorale  et  par  la  région  obturatrice.  L'une  et  l'autre  division  de  la  région 
piinale  ont  des  coimexions  intimes  avec  la  région  iliaque  et  la  cavité 
dominale,  et  confinent  en  dedans  avec  les  parties  génitales  externes. 
La  peau  de  l'aine  est  mince,  couverte  de  poils  du  côté  des  parties  gé- 
liles,  et  est  pourvue  de  nombreuses  glandes  sébacées  et  sudoripares.  La 
niîon  abdominale  de  la  peau  de  l'aine  est  séparée  de  la  portion  crurale 
ir  deux  ou  trois  plis  transversaux,  étendus  de  l'épine  du  pubis  à  l'épine 
•que  antéro-supérieure,  le  long  de  l'aixade  crurale,  qu'ils  croisent  très- 
iiquement.  Lorsque  l'abdomen  est  distendu  par  une  cause  quelconque 
Kite,  grossesse,  tumeur,  etc.),  le  pli  cutané  de  l'aine  remonte  plus  ou 
MUS,  et  la  peau  se  couvre  de  vergettures  jusqu'au  quart  supérieur  de  la 
iwe.  La  tension  transversale  de  la  peau  est  plus  considérable  que  la 
Bsion  longitudinale,  surtout  pendant  la  flexion.  Dans  cette  situation, 
%tè»  de  longueur  de  la  peau  prédispose  au  renversement  en  dedans,  des 
rds  des  plaies,  dirigées  parailèleuient,  aux  plis  de  l'aine.  C'est  pour 
Ile  raison  que  Ton  doit  faire  les  incisions  et  les  ouvertures  d'abcès  obli- 
I»  ou  peiiiendiculaires. 

Le  tissu  conncctif  graisseux  sous-dermique  offre  uu  développement  va- 
lUc,  suivant  l'embonpoint  des  sujets;  il  peut  acquérir  une  épaisseur  de 
M  à  quatre  centimètres  et  plus  :  dans  ce  cas,  il  masque  les  parties 
Kkjacentes,  complique  les  difficultés  du  Jiaf^nostic  des  Unneurs  de  Faine, 
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et  rend  difficile,  sinon  impossible,  la  compression  de  T artère  crurale  à 
travers  la  peau.  Il  renferme  :  1**  dans  la  partie  inguino-abdominale,  les 
V.  lymphatiques  de  la  région  sous-ombilicalc,  les  divisions  de  l'artère  et 
des  veines  tégumenteuses,  des  ramuscules  nerveux  cutanés  ;  2*  dans  la 
partie  inguino-crurale,  les  v.  lymphatiques  superficiels,  qui  proviennent 
des  parties  génitales  externes,  de  la  fesse  et  de  Textréniité  pelvienne,  cl 
qui  aboutissent  aux  glandes  lymphatiques  superficielles  de  l'aine,  situées 
au-dessous  de  Tarcadc  crurale;  des  artérioles  glandulaires  et  cutanées, 
Tartcre  honteuse  externe  superficielle  et  les  veines  correspondantes,  enfin 
quelques  ramuscules  nerveux,  provenant  du  plexus  lombaire. 

Les  prolongements  fibreux  que  le  derme  envoie  le  long  de  Tarcade  cni- 
rale  au  fascia  superficialis,  décorés  par  Pétrequin  du  nom  de  ligament 
suspenseur  de  Taine,  offrent  une  résistance  plus  considérable  que  àïïo» 
les  parties  voisines  :  ils  empochent  les  hernies  crurales  de  s'étendre  beau- 
coup au-dessus  de  l'arcade,  et  réciproquement  les  hernies  inguinales  de 
se  développer  du  côté  de  la  cuisse. 

Le  fascia  superficialis,  lame  condensée,  formée  par  les  prolongements 
des  fibres  dermiques,  est  très-adhérente  le  long  de  l'arcade  crurale.  Au- 
dessous  de  cette  arcade,  il  est  traversé  par  les  vaisseaux  superficiels  du 
tissu  connectif  graisseux,  qui  ont  été  énumérés  ci-dessus,  et  qui  lui  com- 
muniquent un  aspect  celluleux,  cribriforme. 

L'aponévrose  abdomino-crurale  mérite  une  description  particulière, 
an-dessus  et  au-dessous  de  l'arcade  crurale.  Elle  est  extrêmement  mince 
dans  la  région  inguino-abdominale,  où  elle  prend  le  nom  d'aponévrose 
abdominale.  On  la  confond  en  général  avec  le  tendon  aponévrotique  du 
m.  grand  oblique.  Elle  renferme  dans  son  épaisseur  les  branches  ner- 
veuses cutanées  et  les  bronches  vaseulaires,  qui  se  ramifient  ensuite  dans 
le  tissu  connectif  graisseux  sous-dermique.  Dans  la  région  inguino-crurale 
cette  aponévrose  prend  rapidement  un  développement  considérable  :  die 
est  connue  sous  le  nom  de  fascia  lata,  mais  nous  la  désignerons  sous  le 
nom  d'aponévrose  crurale.  Elle  adhère  a  l'arcade  crurale,  au-dessous  de 
laquelle  elle  est  perforée,  criblée  par  d(»  nombreux  vaisseaux  sanguins  d 
lymphatiques,  qui  vont  se  jeter  dans  les  troncs  lymphatiques  et  dans  te 
glandes  lymphatiques  |)rofondes,  et  se  dirigent  sous  l'arcade  crurale,  dans 
Tinlérieur  de  la  cavité  abdominale.  Avant  de  s'aboucher  avec  rarlcreel 
la  veine  crurale,  les  vaisseaux  rampent  pendant  quelque  temps  entre  cBf 
et  le  fascia  superficialis,  ou  bien  entre  ses  lames  superticielles  :  tel  est  le 
cas  de  quelques  v.  lymphatiques,  de  la  veine  saphène  interne,  des  veine» 
cpii  proviennent  de  la  hanche,  des  parties  génitales  externes,  de  l'abdo- 
men, etc. 

Au-dessous  de  Taponévrosc  crurale,  on  rencontre  les  aponévroses  os 
gaines  musculaires,  avec  lesquelles  elle  est  plus  ou  moins  intimement  con* 
ibndue  en  quelques  points,  et  séparée^  dans  les  espaces  intermusculaireSi 
par  tin  tissu  connectif  graisseux^  au  milieu  diujuel  on  rencontre  les  nvt 
seaux  et  les  nerfs  profonds. 

Nous  ne  nous  attacherons,  dans  cet  article,  qu'à  donner  les  indicatioai 
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îeessaires  pour  l'étude  générale  des  tumeurs  de  l'aine.  On  trouvera,  aux 
ticles  intitulés  BEK^itù  inguinale,  hednie  cruhale,  les  détails  anatomiques 
éciaux  relatifs  aux  hernies  que  Ton  observe  à  Faine. 
Dans  la  région  inguino-abdominale,  on  rencontre  le  canal  inguinal, 
ajei  obliquement  creusé  à  travers  la  paroi  abdominale,  donnant  passage 
IX  vaisseaux  spermatiques,  chez  Thomme,  au  ligament  rond,  chez  la 
mme.  La  paroi  abdominale  nous  oITre  à  considérer,  après  la  série  des 
nches  communes  à  Faine,  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  les 
uiîes  suivantes. 

L'enveloppe  fibreuse  propre  du  muscle  grand  oblique  est  épaisse  et 
met  résistante  au  niveau  de  la  partie  musculaire,  mais  elle  disparait 
mque  complètement  au  niveau  des  fibres  tendineuses,  où  elle  est  réduite 
ane  membrane  celluleuse  très-mince.  Vers  Farcade  crurale,  elle  est 
siforcée  par  des  faisceaux  de  fibres  connectives,  qui  croisent  oblique- 
lent  )a  direction  des  fibres  tendineuses  (Aponévrose  du  muscle  grand 
bUque  des  auteurs).  Ces  fibres  sont  dirigées  presque  transversalement, 
t  elles  sont  légèrement  courbes  à  convexité  inférieure.  On  leur  a  donné  ' 
i  nom  de  fibres  arciformes  ou  collatérales.  Ces  fibres  limitent  en  dehors 
orifice  externe  du  canal  inguinal. 

Le  tendon  du  muscle  grand  oblique  s*étale  sous  forme  d'une  aponé- 
rose  large  et  résistante,  dont  les  fibres,  continues  aux  fibres  musculaires, 
pdI  dirigées  de  haut  on  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Ces  fibres  sont  sépa- 
res par  une  éraillure  qui  correspond  à  Fépine  du  pubis  et  qui  les  divise 
■  deux  faisceaux  ou  piliers.  De  Fécartement  des  deux  piliers  résulte  un 
ipace  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  Fépine  du  pubis  et  dont  le 
MDmei  est  dirigé  en  haut  et  en  dehors.  Cet  espace  est  fermé  par  les  fibres 
reiformes  jusqu'à  son  extrémité  pubienne,  oii  elles  se  prolongent  par- 
losus  les  enveloppes  du  cordon. 

De  cette  disposition  anatomique  résulte  une  ouverture  quadrangulaire, 
I  bquelle  on  a  donné  le  nom  d'orifice  externe  du  canal  inguinal.  Cet  ori* 
iee  commence  à  (r,015  ou  0'",010  au-dessus  et  en  dehors  de  Fépine  du 
«bis,  cl  s'étend  à  0",02  m  (>'",03,  au  delà.  Il  est  dirigé  obliquement  en 
bhors  ou  en  haut.  Il  est  fort  étroit  chez  la  femme,  chez  laquelle  il  ne 
loooe  passage  qu'au  ligament  rond  ;  il  est  plus  ou  moins  élargi  chez  les 
■dividus  dont  les  enveloppes  du  cordon  sont  ou  ont  été  distendues  par 
mt  cause  quelconque. 

Les  [)ortions  inguinales  du  muscle  petit  oblique  et  du  muscle  trans' 
«se  constituent  le  muscle  crémaster,  dont  les  fibres  se  dirigent  de  de- 
vra en  dedans  et  de  haut  en  bas,  en  croisant  la  direction  des  fibres  ten^ 
lÎDeuses  du  muscle  grand  oblique,  circonstance  qui  tend  à  donner  plus 
k  résistance  à  la  paroi  abdominalci  Les  fibres  les  plus  inférieures  du 
lémasier  sont  obliquement  entraînées,  refoulées  d'arrière  en  avant  et  de 
lAors  en  dedans,  à  travers  Forifice  externe  du  canal  inguinal  jusque  dans 
B  scrotum,  à  la  manière  d'une  feuille  de  caoutchouc  qu'on  repousserait 
Hiquemcnt  avec  le  doigt. 

En  arrière  de  la  paroi  abdominale  on  trouve  encore  l'aponévrose  trans- 
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verse,  une  eouciie  de  tissu  connectif  graisseux,  au  milieu  duquel  clieaii- 
ueui  les  vaisseaux  épigastriqucs,  et  eniin  le  péritoine. 

L'aponévrose  transversc,  le  tissu  connectif  sous-péritonéal  et  le  péri- 
toine sont  également  entraînés  avec  le  nmscle  crémaster  à  travem  Tori- 
fice  externe  du  canal  ingumal,  pendant  la  descente  du  testicule  dans  le 
scrotum,  à  la  suite  de  laquelle  le  conduit  péritonéal  s'oblitère  générale- 
ment. La  persistance  de  ce  conduit  donne  lieu  aux  hernies  inguinales 
congénitales.  Chez  la  femme,  ce  conduit  porte  le  nom  de  canal  de  Nuck, 
lequel  se  termine  dans  la  grande  lèvre  correspondante.  L'orifice  interne 
ou  abdominal  du  canal  inguinal  est  rarement  bien  circonscrit.  Sa  demi- 
circonférence  externe  se  continue  indistinctement  avec  la  paroi  abdomi- 
nale vers  l'épine  iliaque  ;  sa  demi-circonférence  interne  présente  un  bord 
plus  ou  moins  tranchant,  concave,  dirigé  en  dehors.  Cet  orifice  est  situé 
à  une  distance  variable  de  l'épine  iliacpie  antéro-supérieuro,  dout  il  se 
rapproche  beaucoup  chez  la  femme.  Chez  Thomme  adulte,  il  est  distant 
de  quatre  à  six  centimètres  de  Torilic^  externe.  Chez  Tcnlaut,  les  deux 
orifices  sont  relativement  très-rapprochés  ;  cette  circonstance,  indépen- 
damment de  la  persistance  accidentelle  du  canal  fiéritonéal,  ex|)lique  U 
grande  fréquence  des  hernies  inguinales  dans  la  première  enfance.  L*ori- 
fice  interne  s'écarte  peu  à  peu  de  Torifice  externe,  à  mesure  que  l'os  des  s 
lies  se  développe;  le  canal  s'allonge  et  devient  oblique  en  dehors.  1^  di»-  m 
position  oblique  du  canal  inguinal  a  pour  effet  de  barrer  le  passage  aux 
viscères,  par  l'application  de  sa  partie  postérieure  à  sa  partie  antérieure,  i 
Par  suite  de  cette  disposition  oblique,  les  hernies  inguinales  externes  se 
produisent  moins  facilement  et  deviennent  moins  fréquentes  dans  Tàge  i 
adulte.  La  femme  surtout  en  est  très-rarement  affectée,  à  cause  de  Texi* 
guïtc  et  du  long  trajet  du  canal.  L'artère  et  les  veines  épigastriqucs  con- 
tournent en  bas  et  en  dedans  Torifice  interne. 

Le  canal  inguinal  donne  passage,  chez  l'homme,  aux  vaisseaux  spermi- 
tiques  (artères,  veines,  lymphatiques),  à  des  nerfs  du  plexus  spcrmatiqoe    « 
du  grand  sympathique,  à  du  tissu  connectif  graisseux  sous-péritonéal,  at  '  - 
canal  déférent  et  aux  restes  du  conduit  péritonéal  oblitéré.  Chez  la  fenune, 
il  donne  passage  au  ligament  rond  de  l'utérus,  qui  se  perd  dans  la  grande 
lèvre,  où  il  est  accompagne  de  quelques  vaisseaux  d'un  faible  calibre. 

La  région  inguino-crurale  est  peut-être  plus  intéressante  à  étudier  que 
la  région  inguino-abdominale,  non-seulement  à  cause  des  hernies  crurale», 
si  fréquentes  chez  la  femme,  mais  encore  à  cause  des  rapports  topogn- 
phiques  des  muscles,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  des  aponévroses  dans  k 
triangle  inguinal,  et  des  nombreuses  applications  médico- chirurgicales 
qu'ils  comportent. 

La  région  inguino-crurale  est  limitée  :  en  haut,  par  l'arcade  crurale  el 
par  Tanneau  crural;  en  dedans,  par  les  muscles  adducteurs;  en  dehors 
par  le  m.  couturier,  (jui  se  croise  avec  les  m.  adducteurs  au  tiers  supé- 
rieur de  la  cuisse.  Un  a  donné  le  nom  de  triangle  inguinal .  triangle  dr 
Srarpa,  à  l'espace  ainsi  délimité.  liC  fond  du  triangle  inguinal  est  occu|ié: 
en  dedans,  par  la  face  antérieure  des  m.  adducteurs  et  du  in.  (lectiiic  ;  v%\ 
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(lehoi*t>,  par  rexti-éiuilé  inférieure  et  iiilorne  du  psoas-iliaque,  que  le  in. 
couturier  vient  croiser  de  liant  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Une  lame 
profonde,  de  l'aponévrose  crurale  passe  au-devant  de  ces  muscles,  ù  décou- 
Tert  dans  le  triangle  inguinal,  et  va  rejoindre,  vers  les  trois  bords  du 
triangle,  les  lames  superficielles,  qui  se  continuent  avec  Taponévrose  ab- 
dominale, en  passant  par-dessus  les  vaisseaux  cruraux. 

On  donne  le  nom  d'arcade  crurale  (ligament  de  Fallope,  de  Poupart,  etc.  ) 
àTensenible  des  parties  libreuscs  qui  bordent  la  paroi  abdominale  de  Té- 
|ime  iliaque  antéro-supérieure  à  Tépiiie  du  pubis.  Ce  rebord  fibreux  n'est 
en  aucune  façon  de  nature  ligamenteuse,  car  aucune  fibre  ne  s'insère  di- 
rectement du  pubis  à  Tos  iliaque  :  il  intercepte,  avec  Tcchancrure  anté- 
rieure de  l'os  des  îles,  un  espace  considérable  divisé  en  deux  ouvertures 
secondaires  par  l'aponévrose  iliaque;  l'une,  externe,  est  remplie  par  le 
m.  psoas-iliaque  ;  l'autre,  interne  (anneau  crural),  donne  passage  aux 
Tiisseaux  cruraux.  L'arcade  crurale  est  principalement  formée  par  la  por- 
tion inférieure  (pilier  inférieur)  du  tendon  du  m.  grand  oblique  :  les 
Ebres,  presque  directement  dirigées  de  l'épine  iliaque  à  l'épine  du  pubis, 
«'insèrent  :  1"  en  dedans,  à  la  crête  pectinée  jusqu'à  0'",01 5  à  0"',020,  à  partir 
lie  Tépine  du  pubis,  en  se  contournant  en  arrière,  pour  former  le  ligament 
deGimbernatet  la  gouttière  (canal  inguinal),  dans  laquelle  reposent  les 
vaisseaux  spermatiques  ;  2*"  un  certain  nombre  de  fibres  plus  externes  se 
îient  sur  l'éminence  iléo-pectinée,  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose 
iliaque,  sur  la(|ueUe  elles  sont  appliquées  ;  3*^  enfin,  plus  en  dehors,  quel- 
fies  fibres  peu  nombreuses  se  perdent  dans  l'aponévrose  iliaque  et  dans 
l'aponévrose  crurale,  avec  laquelle  la  première  se  continue.  Il  résulte  de 
là  que  la  contraction  du  m.  grand  oblique,  tend  simultanément  l'arcade 
criffale  et  l'aponévrose  iliaque. 

On  appelle  anneau  crural  (laguna  vasorum^  orifice  interne  du  canal 
crnral)  un  espace  triangulaire  infundibuliforme,  dont  la  partie  élargie 
Rgarde  en  haut,  et  qui  a  pour  limites  :  en  avant,  l'arcade  crurale  et  le 
*ijpment  de  Gimbemat  ;  en  arrière,  la  branche  horizontale  du  pubis  et  la 
bie  profonde  de  Taponévrose  crurale  qui  s'y  insère  :  cette  lame  passe 
-tt-derant  du  m.  pectine,  auquel  elle  fournit  une  surface  d'insertion  et  va 
le  continuer  en  dehors  avec  l'aponévrose  iliaque,  qui  forme  la  paroi  externe 
^postérieure  de  l'anneau  crural. 

L'anneau  crural  forme  le  commencement  du  canal  crural,  qui  se  con- 
imt  lui-même  avec  la  gaine  des  vaisseaux  cruraux,  qu'on  fait  partir  or- 
^rement  du  niveau  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène.  Cette  dis- 
tinction est  justifiée,  non  au  point  de  vue  anatomique,  mais  au  point  de 
^  pratique,  parce  que  les  feuillets  superficiels  de  l'aponévrose  crurale 
vol  très-affaiblis,  depuis  l'arcade  crurale  jusqu'à  rembouchurc  de  la 
teine  saphène,  à  cause  des  nombreux  vaisseaux  qui  la  traversent  et  la 


feribrent,  et  que  c'est  dans  cet  espace  que  les  hernies  crurales  viennent 

^  ittre  saillie  au  dehors.  On  a  donné  le  nom  de  fascia  cribriformis,  au  tissu 

oUaio-tibreux  qui  se  trouve  àu-devant  des  vaisseaux  cruraux,  depuis  l'ar- 

CHie  crurale  jus(|u'à  l'embouchure  de  la  veine  saphène.  Ce  fascia  résulte  : 

MlfV.  MCT.  H<D.  KT  Cfl».  I.  —  20 


44K 


MM 


verse,  une  couclie  do  tisïsii  con 
iietit  les  vaisseaux  épigaslru|iit' 

L'apoîicvrost*  tmnsvL'rst!,  \c 
bine  sdiiL  égaleiiienl  entraîiir 
flce  exliTiie  du  canal  iu;;uiual, 
scroliini,  a  la  sutU:  de  latiuelli' 
uitinL   La  (lersislam'o  du  ite  v 
coiigétùtales,  Clie^  la  t'oiiuue, 
lequel  se  termine  dans  la  gra 
ou  abdominal  du  eanal  iuguii 
circoritërence  externe  se  eont 
iiale  vers  ré|*iue  iliar|ue;  sa  ti 
plus  on  moins  Irarirhanl,  con 
à  une  distance  variable  de  V 
raiipnjcbe  beaucou]>  clie^  la 
de  quatre  à  six  u'iitiniètres 
orifices  soûl  relativemenl   tr 
daniuienl  de  la  persislauce  a 
Jurande  iVéqiience  des  hernie» 
liue  inlenie  ^V'ca^le  peu  ù  |n 
lies  se  dévelopite;  le  eaual  s' 
position  oblitjue  du  canal  ti 
viscères,  par  l'appUeation  d 
l*ar  suite  de  cette  disprïsih- 
|>rodnisenl  moins  facilemei 
atlulle.  I,a  femme  surtout  e 
guïté  el  du  ItHig  Uajet  du  ' 
tournent  en  baa  et  eu  deda 

Le  canal  inguinal  donne 
litjues  (artères,  veines,  lyn 
du  grand  sympathique,  à  ' 
canal  déférent  el  anx  resb 
il  donne  passage  an  ligaui 
lèvre-,  où  il  esl  aecompag' 

La  région  inguinn-crui 
la  région  inguino-abdomi 
>"i  fréqnentes  chez  la  feu 
pliiques  des  muscles,  de 
Iriangle  inguinal,  et  dcî 
qu'ils  coniporli'iit. 

La  région  ingnino-eri 

par  l'anneau  crural  ;  en 

par  le  m.  couturier,  q 

*    la  cuisse.  Un 

Tespaee  ainsi 


par 


lire 


^l$,mwm^ 


Il  partirait 


lf»<P' 


el  de  l\ 


.t:»0  AINE.    —    \KATOMIB. 

1"  des  proluugeiiieiits  fibreux  du  demie;  2**  du  fascia  su|)eriicialis ;  5*c 
lames  plus  ou  moins  nombreuses  de  l'aponévrose  crurale.  Cas  trois  él 
uients  sont  plus  ou  moins  confondus  les  uns  avec  les  autres,  et  avec 
prolongement  ({ue  l'aponévrose  iransverse  envoie  au-dessous  de  Tan-ac 
crurale  dans  Tintérieur  du  canal  crural.  Ce  prolongement  s'unit  en  avai 
avec  la  lame  superficielle  de  l'aponévrose  crurale  ;  en  dedans,  il  rcnfon 
le  ligament  de  Gimbemat  ;  en  dehors,  il  se  continue  avec  l'aponévro! 
iliaque. 

Le  fascia  cribriformis  est  perforé  par  les  lymphatiques  et  les  vaisseau 
tégumenteux  abdominaux,  par  les  artères  et  par  les  veines  honteuses  ex 
ternes,  par  des  artères  et  par  des  veines  glandulaires,  par  la  veine  saphèn 
interne,  par  les  lymphatiques  superficiels  et  profonds,  qui  cheminent,  le 
uns  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  les  autres  entre  les  lames  di 
l'aponévrose  crurale,  et  qui  proviennent  de  la  fesse,  du  membre  inférieur, 
des  organes  génitaux  externes,  et  viennent  aboutir  à  de  nombrciue 
glandes  lymphatiques  superficielles  et  profondes.  Les  yaisseaux  traverseal 
les  parties  fibreuses  d'une  manière  plus  ou  moins  oblique,  les  perforent, 
les  éraillent,  et  leur  donnent  un  aspect  caractéristicfue,  aréolaire,  cellu* 
leux,  criblé.  Les  mailles  fibreuses  du  fascia  cribriformis  ont  une  rési»" 
tance  proportionnelle  au  développement  des  aponévroses;  lorsqu'elles  son! 
peu  condensées  et  facilement  distensibles,  ainsi  que  cela  se  remarque,  ea 
général,  chez  la  femme,  les  hernies  prennent  aisément  la  forme  frlobo- 
iense.  Chez  l'homme,  le  fascia  cribriformis  est  souvent  tri^s-résistant  : 
de  là  des  hernies  lobulces,  en  sablier.  Quoique  les  prolongements  que  h 
derme  envoie  au  fascia  cribriformis  soient  peu  extensibles  le  long  de 
l'arcade  cnirale,  ils  n'empêchent  pas  les  hernies  ciniralcs  de  remonter» 
dessus  de  cette  arcade  et  de  se  développer  plus  ou  moins  du  côté  de  VA 
domen. 

L'anneau  crural  donne  passage  aux  vaisseaux  cniraux. 
L'artère  crurale  se  continue  avec  l'artère  iliaque  externe,  à  partir  iâ 
l'arcade  crurale,  (|u'elle  croise,  ainsi  que  la  branche  horizontale  du  |Kib». 
sur  laquelle  elle  repose  et  sur  la(|uelle  elle  peut  être  comprimée  aven*  hi 
doigts  ou  avec  le  tourniquet,  en  cherchant  à  l'aplatir  contre  réniineiM 
iléo-pectinée.  Elle  est  située  entre  la  veine  crurale,  qui  est  en  dedans.  W 
le  nerf  crural  ({ui  se  trouve  à  son  côté  externe,  compris  dans  I  épaisse^ 
de  Taponcvrose  iliaque.  Après  un  trajet  variable  de  1  à  5  centhnètres  de 
tendue,  elle  fournit  le  tronc  ou  les  troncs  des  artères  musculaires  |irr 
fondes,  et  poursuit  sa  direction  première  sous  le  nom  d*arlèn^  fémondr^ 
en  gagnant  peu  à  peu  la  partie  profonde  et  interne  de  la  cuisse,  où  elk 
s'engage  a  travers  raniieau  lilireux  du  m.  troisième  adducti^ur.  (hi  |W^ 
représenter  le  trajet  de  Tarière  crurale  et  de  l'artère  fémorale  par  M 
ligne  qui  partirait  exactement  du  point  équidistant  de  la  symphyse  pv 
hienne  et  de  Tépine  iliaque,  et  cpii  aboutirait  au  sonuncl  du  triai^ 
inguinal. 

L'arttTC  épigastrique,  l'artère  circonllexe  iliaque  et  les  varièli^  don- 
uine  de  l'artère  obturatrice  seront  décrites  aux  artich^s  IIerxie  crchmis, 
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Ieiuiie  iNGUiKALB  :  ces  artères  naissent  de  l'extrémité  inférieure  de  Tartère 
iliaque  externe  et  offrent  des  rapports  intimes  avec  le  canal  crural  et  le 
canal  inguinal.  Les  autres  artères,  d'un  calibre  variable,  que  Ton  rencontre 
dans  Taine,  sont  fournies  par  l'artère  crurale.  Cette  artère  fournit  immé- 
diatement au-dessous  de  l'arcade  crurale,  Tartère  tégumenteusc,  très- 
;n«le,  qui  s'engage  dans  l'aponévrose  abdominale  et  se  distribue  aux  tégu- 
ments de  Tabdomen.  Elle  émet  ensuite  deux  ou  trois  artères  honteuses 
eiteraes,  qui  cheminent  transversalement  entre  les  lames  de  l'aponévrose 
cnirale,  et  qui  vont  se  distribuer  aux  parties  génitales  externes,  où  elles 
smastomosent  avec  les  artères  du  cordon  spermatique  et  des  ramuscules 
de  rarière  honteuse  interne.  Elle  fournit  enfin  un  nombre  indéterminé 
à  ramuscules  glandulaires  et  cutanés,  qui  traversent  le  fascia  cribriformis. 
IHoière  fémorale  profonde  constitue  un  tronc  vasculaire  considérable,  d'un 
calibre  presque  égtl  à  l'artère  fémorale,  lorsqu'elle  fournit  les  deux  ar- 
tères circonflexes  de  la  cuisse,  les  trois  artères  perforantes  et  l'artère  mus- 
triaire  superficielle  :  ces  artères  peuvent  naître  par  des  troncs  isolés  de 
Tarière  crurale  et  de  l'artère  fémorale. 

L'artère  fémorale  fournit  une  nombreuse  série  d'artérioles,  d'un  faible 
calibre,  qui  se  perdent  dans  les  m.  adducteurs,  dans  le  m.  couturier,  etc., 
d  dans  la  peau.  Ces  artères  sont,  en  général,  accompagnées  de  deux 
vôws  collatérales. 

La  veine  crurale  est  située  au  côté  interne  de  l'artère  crurale.  Elle  est 
dépourvue  de  valvules,  à  partir  de  Tembouchure  de  la  veine  saphène 
ateme,  qui  a  lieu  à  2  ou  4  cm.  au-dessous  de  l'arcade  crurale  :  la  veine 
a^ène  présente  quelquefois  à  son  embouchure  des  varices  considérables. 

Les  glandes  lymphatiques  sont  très-nombreuses  dans  l'aine  :  elles  re- 
(aivent  des  lymphatiques  de  sources  variées.  Leur  nombre  est  en  raison 
iarerse  de  leur  volume,  et  les  plus  volumineuses  sont  les  plus  superii^' 
oeHes.  D'après  leur  situation,  on  les  a  distinguées  en  superficielles  et  en 
profondes  :  on  en  rencontre  dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  entre 
k  fascia  superficialis  et  l'aponévrose  crurale,  dans  l'épaisseur  de  cette 
fonévrose  et  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux 
vunnix.  Les  glandes  renfermées  dans  l'aponévrose  et  dans  la  gaine  des 
^aiiweaux  sont  généralement  plus  petites,  et  reçoivent  les  lymphatiques 
profonds  de  l'extrémité  pelvienne.  Aux  glandes  inguinales  viennent 
Anottr  les  lymphatiques  :  1*"  de  la  région  abdominale  sous-ombilicale; 
♦  de  la  région  fessière  ;  o**  de  toute  l'extrémité  inférieure  ;  4°  des  organes 
ttomes  de  la  génération  ;  b"*  du  périnée  ;  6''  de  la  portion  spongieuse  de 
fvèlhre  et  de  la  muqueuse  du  vagin.  Lorsque  les  glandes  lymphatiques 
^  l'aine  sont  engorgées,  il  importe  de  rechercher  l'origine  du  mal  sur 
l^les  les  parties  du  corps  que  je  viens  d'énumérer. 

Les  éléments  qui  concourent  à  remplir  l'anneau  crural  sont  :  en  dedans 
'a  l'anneau,  contre  le  ligament  de  Gimbernat,  une  ou  deux  glandes  lym- 
phitiques  allongées  dans  la  direction  du  canal  et  la  veine  crurale  ;  en 
teors  de  la  veine,  vers  l'angle  externe  de  l'anneau,  qui  est  formé  par  la 
de  Tarcade  crurale  et  de  l'aponévrose  iliaque,  se  trouve  Tariàre 
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i  rurale.  L*es(>ace  compris  entre  les  vaisseaux,  les  glandes  et  les  parois 
fibreuses  du  canal  est  comblé  par  des  lymphatiques,  quelques  filets  ner- 
veux (Br.  de  la  gaine  des  vaisseaux)  et  par  du  tissu  connectif  graisseax. 

SÉMIOTIQUE 

L'indication  des  signes  ou  des  caractères  propres  aux  afTections  si  nom- 
breuses et  si  variées  de  l'aine  exigerait,  pour  être  pratique,  des  déve- 
loppements que  cet  article  ne  saurait  comporter.  Ce  qui  rend  souvent  si 
difficile  le  diagnostic  différentiel  des  afTections  de  l'aine,  surtout  celui  des 
tumeurs,  c'est  que  l'on  rencontre  dans  cette  région,  en  dehors  des  mala- 
dies propres  aux  éléments  anatomiques  que  nous  avons  passés  en  revue, 
des  productions  morbides  provenant  de  parties  éloignées,  arrivées  par 
migration  successive  ;  (abcès  par  congestion,  cancer,  etc.);  des  oi^anes  voi- 
sins déplacés  (intestin,  épiploon,  testicule,  ovaire,  etc.);  des  affection!» 
consécutives  à  des  états  pathologiques  antérieurs  (tumeurs  consécutives  i 
des  hernies,  des  blessures,  etc.),  enfin  des  affections  développées  acciden- 
tellement dans  la  région  (cancer,  échinocoques,  etc.) 

Pour  établir  le  diagnostic  d'une  tumeur  de  l'aine,  il  faut  recueillir  avec 
soin  les  caractères  qu'elle  présente,  établir  son  siège  précis,  et  déterminer 
sa  nature  et  ses  connexions  avec  les  parties  voisines;  il  faut  tenir  compte 
de  sa  durée,  de  sa  forme,  de  son  volume,  de  sa  consistance,  de  sa  trans- 
parence ou  de  son  opacité,  de  sa  fixité  ou  de  sa  mobilité,  de  sa  couleur,  de 
sa  sonorité.  Enfin  il  faut  noter  les  antécédents  du  malade,  observer  sonétii 
général,  explorer  les  organes  voisins  et  même  des  organes  éloignés  k 
l'aine  (bassin,  colonne  vertébrale,  région  obturatrice,  surface  cutanée, 
dont  les  vaisseaux  lymphatiques  aboutissent  à  l'aine,  etc.),  suivant  1g 
circonstances.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  diverses  tumeurs  peuvent 
exister  simultanément  :  qu'un  anévrysme  peut  être  masqué  par  un  abcès 
un  abcès  ou  une  adénite  peut  masquer  une  hernie,  etc.,  et  ne  former  en- 
semble qu*une  seule  masse. 

Les  contusions  de  l'aine  peuvent  donner  lieu  à  une  hernie,  à  une  tumeur 
sanguine,  ou  simultanément  à  ces  deux  affections,  ou  à  un  anévrynM 
chez  les  vieillards,  dont  les  artères  sont  incrustées  de  sels  calcaires.  Le 
diagnostic  pourra  être  établi  d'après  les  signes  spéciaux  et  la  marche  de 
la  tumeur. 

Les  plaies  peuvent  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  artérielle  ou  ici- 
lieuse,  et  être  suivies  de  hernie,  d'anévrysme,  d'abcès,  d'adénite,  i^ 
tumeur  sanguine,  etc.  Des  héinorrhagies  graves  accompagnent  quehpwiiV 
les  adénites  ulcératives,  le  cancer. 

On  observe  à  l'aine  des  furoncles,  des  anthrax,  des  phlegmons,  d» 
adénites,  des  abcès  périadéniques  ou  développés  sur  le  trajet  des  vaisseail 
lymphatiques,  dos  ulcérations  syphilitiques,  cancéreuses,  tubercuIeottS 
ordinairement  consécutives  à  des  engorgements  ganglionnaires,  desfistal' 
suppurantes,  consécutives  à  une  adénite,  à  une  ouverture  d'abcès  de  1 
fosse  ilia(|ue,  à  une  ouverture  d'abcès  par  congestion  ou  ossifluent  prow 
mi  de  l'articulation  coxo-fémorale,  du  bassin,  de  la  colonne  vertâffabi 


f 


AINE.  —  sémoTiQUi.  455 

I  une  ouverture  d*abcès  consécutif  à  une  grossesse  extra-utérine,  des 
igtules  stercorales,  consécutives  à  des  hernies  inguinales  et  crurales  étran- 
[lées  et  gangrenées,  des  fistules  lymphatiques,  consécutives  à  des  adénites, 
des  incisions  ayant  intéressé  des  lymphatiques  volumineux. 

Le  plus  grand  nombre  des  maladies  de  Taine  se  présente  sous  forme 
le  tumeurs  d'un  caractère  varié,  dont  beaucoup  ont  de  grandes  analogies 
aire  elles,  et  qui  ne  laissent  pas,  dans  mainte  circonstance,  d'embar- 
isser  dans  le  diagnostic,  surtout,  comme  cela  arrive  assez  souvent,  lors- 
[œ,  au  lieu  d'une  seule  tumeur,  il  en  existe  plusieurs,  parfois  réunies  en 
me  seule  masse. 

Quoique  ces  tumeurs  ne  se  prêtent  guère  a  un  classement  précis,  on 
eat  cependant  établir  certains  groupes  qui  peuvent  en  faciliter  la  déter- 
Bmation.  Elles  sont  réductibles  ou  irréductibles  ;  leur  contenu  est  solide, 
iqoide  ou  gazeux  ;  elles  sont  dures  ou  molles,  limitées  ou  diffuses,  fluc^ 
Dtntes  ou  compactes,  sensibles  à  la  pression,  douloureuses  ou  indolentes  ; 
•rfois  elles  sont  pulsatives,  ou  bien  elles  jouissent  d'une  sensibilité  spé- 
iale;  enfin  leur  volume  peut  être  susceptible  d'augmenter,  soit  sous  l'in- 
loence  des  efforts,  de  la  station  debout,  d'une  compression  exercée  dans 
m  sens  donné,  soit  périodiquement  avec  l'époque  menstruelle,  etc. 

La  même  tumeur  peut  présenter  une  série  ^e  ces  caractères  que  nous 
Bons  successivement  passer  en  revue,  en  ayant  soin  d'indiquer  chaque 
M  les  tumeurs  dans  lesquelles  on  les  observe. 

Les  tumeurs  complètement  ou  partiellement  réductibles  sont  :  certaines 
croies  inguinales,  crurales  ou  obturatrices  ;  les  collections  purulentes, 
■i  communiquent  avec  la  cavité  abdominale,  les  abcès  de  la  fossé  iliaque, 
■  bassin,  de  la  colonne  vertébrale,  les  varices  de  la  veine  saphène  interne 
tdu  cordon  spermatique,  les  anévrysmes. 

Les  tumeurs  irréductibles  sont  formées  par  des  hernies  inguinales,  cni- 
iles,  obturatrices,  qui  ne  peuvent  être  réduites  ;  par  des  adénites  ;  par 
es  engorgements  glanglionnaires,  de  nature  scrofuleuse,  cancéreuse, 
fphilitique;  par  des  abcès  froids;  par  des  lipomes;  par  des  tumeurs 
iftîsseuses  formées  autour  d'un  ancien  sac  herniaire  ;  par  des  kystes  se- 
nx  ;  par  des  kystes  sébacés  ;  par  une  collection  séreuse  ou  purulente, 
éfeloppée  dans  la  gaine  du  muscle  psoas-iliaque  ou  dans  un  ancien  sac 
erniaire  ;  par  une  (ectopie)  du  testicule  (testicule  arrêté  dans  le  canal  in- 
nnal,  dévié  dans  le  pli  de  laine,  hernie  par  le  canal  crural)  ;  par  des  os 
nés  (tête  du  fémur  dans  la  luxation  sus-pubienne  et  la  luxuation  sous- 
ribîeane),  fracturés  (grand  trochanter),  dégénérés  (cancer,  périostoses, 
UMtoses,  etc.);  par  des  cysticerques  de  ténias;  par  des  kystes  d'échino- 
iques  ;  par  des  tumeurs  gommeuses. 

Les  tumeurs  diffuses  sont  celles  qui  présentent  un  engorgement  inflam- 
lÉkiire,  périphérique,  ou  qui  sont  le  siège  d'un  œdème,  les  phlegmons, 
Itains  anévrysmes,  les  épanchements  sanguins,  les  tumeurs  graisseuses, 
ruines  tumeurs  cancéreuses,  eniin  des  tumeurs  variées,  limitées  elles- 
émes,  mais  qui  sont  petites  et  profondément  masquées  sous  la  graisse, 
lei  le«  sujets  obèses. 
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Les  tumeurs  dures,  ou  plus  ou  moins  consistantes,  sont  tontes  celles 
(|ui  renferment  un  tissu  compact  et  résistant,  telles  que  les  tumeurs  os- 
seuses, les  engorgements  ganglionnaires  de  toute  natnre,  les  tumeurs 
gommeuses  ;  ou  bien  qui  sont  fortement  distendues  par  leur  contenu,  tels 
que  les  kystes  séreux,  sébacés,  les  petites  hernies  de  Thitestin,  et  les  her- 
nies de  Tépiploon,  de  Tovaire  irréductible,  etc. 

Les  tumeurs  fluctuantes  sont  formées  par  des  collections  séreuses^  on 
purulentes,  qui  peuvent  être  limitées  ou  enkystées  dans  l'aine,  ou  qui  com- 
muniquent avec  rintérieur  de  la  cavité  abdominale,  ou  qui  sont  en  rapport 
avec  une  collection  purulente,  provenant  des  parties  voisines  (bassin,  co- 
lonne vertébrale,  articulation  coxo-fémorale). 

Les  tumeurs  pulsatives  sont  les  phlegmons,  les  abcès  situés  au  voisinage 
des  vaisseaux  fémoraux,  les  anévrysmes,  les  adénites  suppurées,  etc.  V\\ 
anévrysme  peut  être  masqué  par  un  abcès. 

Le  testicule  et  l'ovaire  déplacé  dans  Vaine,  présentent  à  la  pression  ouf 
sensibilité  spéciale  avec  irradiation  douloureuse  dans  les  reins.  Chez 
l'homme,  on  remarque  en  même  temps  l'absence  du  testicule  dans  le  scro- 
tum ,  chez  la  femme,  la  tumeur  augmente  de  volume  à  chaque  période 
menstruelle,  et  devient  plus  sensible. 

Dans  la  station  debout,  et  pendant  les  efforts  de  toux,  les  tumeurs  her- 
niaires et  les  collections  séreuses  ou  purulentes,  en  communication  a^ 
Tabdomen,  augmentent  de  volume  ;  les  tumeurs  variqueuses  présentent 
la  même  particularité,  mais  ces  dernières  tendent  à  augmenter  aussi  de 
volume  pendant  le  repos  et  le  décubitus  dorsal,  lorsque  après  avoir  rédnt 
leur  volume  par  la  pression,  on  comprime  transversalement  les  vaisseaux i 
Kaine  au-dessus  d'elles  ;  les  autres  tumeurs,  réductibles,  sont  maintenni» 
réduites  pendant  la  durée  de  la  compression  :  si  on  diminue  ou  si  l'on 
supprime  celle-ci,  Tabccs  se  reproduit  lentement,  quelle  que  soit  la  position 
du  malade,  tandis  que  la  hernie  pent  ne  pas  reparaître  pendant  la  ptisitioa 
horizontale,  si  le  malade  ne  fait  aucun  effort.  Pendant  la  toux,  la  hernie 
se  reproduit  ordinairement  assez  brusquement,  tandis  qu'une  collection 
purulente  ossifluente,  provenant  du  bassin  ou  du  rachis,  ne  se  tendra  que 
momentanément,  et  coïncidera  avec  une  sensibilité  à  la  pression  des  tm^ 
tèbres  ou  du  bassin,  et  même  avec  des  difficultés  dans  la  progression. 

Les  tumeurs  de  nature  franchement  inflammatoires  (adénites,  furoncles, 
anthrax,  phlegmons,  et  les  tumeurs  accidentellement  enflammées,  so«t 
sensibles  et  douloureuses  à  la  pression  ;  elles  sont  accompagnées  d'un  eth 
paiement  plus  ou  moins  étendu,  de  changement  de  couleur  de  la  pean,  et 
de  douleurs  pulsatives,  symptômes  précurseurs  de  la  formation  d'un  abcès. 
Les  abcès  fr4)ids  se  produisent  ordinairement  d'une  manière  lente,  sM 
que  des  phénomènes  inflammatoires  marqués  aient  précédé  leur  fonni- 
tion.  Ils  peuvent  être  confondus  avec  des  kystes.  On  peut,  dans  eerttitf 
cas,  constater  la  transparence  des  kystes  séreux.  Au  reste,  une  pondîel 
exploratrice  pourrait  lever  les  doutes;  mais  on  ne  devra  pas  négliger ki 
antécédents. 

Les  engorgements  scrofuleux  des  glandes  lymphatiques  de  l'aine  sort  j^ 
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symptomatiques  d'un  état  général,  et  existent  ordinairement  des  deux 
côtés  ;  les  engorgements  cancéreux  sont  le  plus  souvent  consécutifs  ;  les 
engorgements  syphilitiques  sont,  en  général,  précédés  par  une  ulcération 
spécifique  des  organes  génitaux,  dont  les  traces  sont  restées  plus  ou  moins 
manifestes. 

Cet  aperçu  très-succinct  des  afTections  si  nombreuses  que  Ton  observe 
à  Faine,  et  de  leurs  signes  principaux,  permettra,  dans  la  plupart  des  cas, 
sinon  de  résoudre  les  problèmes,  parfois  très-épineux,  qui  se  présentent 
dans  la  pratique,  du  moins  de  se  diriger  dans  le  diagnostic  :  car,  étant  don- 
née une  tumeur  de  l'aine,  il  faut,  pour  arriver  au  diagnostic,  procéder  par 
voie  d'élimination,  en  classant  les  signes  positifs  et  négatifs  qui  viennent 
d'être  indiqués,  afin  de  parvenir  à  la  reconnaître  à  des  signes  caractéris- 
tiques par  eux-mêmes  ou  par  leur  ensemble  ;  on  trouvera  ensuite  dans  les 
articles  spéciaux,  consacrés  aux  divers  états  morbides,  les  développements 
de  ses  caractères  distinctifs  et  différentiels. 
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E.  Kœberlé. 

AIK.  —  AIR  ATMOSPHÉRIQUE.  —  Phtsiquk  ET  CiiiiiiE.  —  liC  nom  d'air 
^it  autrefois  un  terme  générique  qui  s*appliquait  à  toutes  les  .substances 
fueuses,  et  (|ui  ne  |)ouvait  établir  de  distinction  entre  elles  qu'à  la  con- 
liilion  de  comprendre  une  désignation  .spécifique  particnlièro.  CVst  ainsi 
ipie  Toxygèno,  l'hydrogène,  l'acide  chlorhydrique,  l'acide  carbonique, 
fanimoniaque  étaient  appelés  air  vital,  air  inflammable^  air  marin,  air 
fixe,  air  alcalin.  Comme  aujourd'hui  ce  nom  ne  s'applique  plus  qu'au 
Buide  invisible  au  sein  duijuol  nous  vivons  et  qu'on  nomme  air  atmosphé- 
rique, c'est  de  ce  dernier  .souIem(»nt  (ju'il  sera  question  dans  cet  article. 

I/air  atmosphérique  est  rimmen.sc  couche  gazeuse  qui  enveloppe  \v 
(lobe  terrestre  de  toutes  parts,  qui  le  pénètre  jusque  dans  ses  plus  pro- 
fonds replis,  et  qui  se  trouve  emporté  avec  lui  dans  son  double  mouve- 
■ent  de  rotation  et  de  translation.  C'est  un  vaste  océan,  composé  surtout 
fc  deux  gaz  essentiels,  l'o.xygùne  et  l'azote,  mais  oi'i  existent  également 
tous  les  corps  susceptibles  d'être  volatilisés  à  la  .surface  du  .sol,  dans  les 
conditions  de  température  et  de  pression  où  ils  se  tnnivent.  Il  .semble,  h 
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ce  point  de  vue,  que  la  composition  de  Tatmosphère  doive  yarior  sans  cesse 
et  dans  des  limites  pour  ainsi  dire  indéterminables.  Mais  robservation 
montre  que  les  vapeurs  versées  dans  cette  atmosphère  ne  modifient  que 
d'une  manière  insensible  la  composition  de  sa  masse  totale. 

Propriétés  pliystaaea»  —  La  forme  de  fluide  élastique  étant  la  seule 
que  Tair  puisse  affecter,  on  retrouve  nécessairement  dans  sa  masse  toutes 
les  propriétés  qui  caractérisent  Tétat  gazeux.  Ainsi  ses  molécules  sont 
douées  d'une  mobilité  extrême,  qui  fait  que  nous  le  pénétrons  en  tout  sens 
et  sans  le  moindre  effort.  Elles  jouissent  d'une  élasticité  parfaite  et  pour 
ainsi  dire  sans  limite,  à  ce  point  qu'une  même  masse  d'air  peut  varier 
considérablement  d'étendue,  sans  cesser  jamais  de  reprendre  le  même 
volume,  quand  elle  se  retrouve  dans  les  mêmes  conditions.  Enfin,  et  en 
vertu  même  de  cette  élasticité,  l'air  réagit  sur  la  surface  des  corps  don! 
il  a  le  contact,  en  exerçant  sur  elle  une  pression  égale  et  uniforme  dans 
tous  les  sens. 

Pesauteur  de  l'air.  —  La  force  répulsive  dont  les  molécules  de  l'air 
sont  animées  paraît  les  soustraire  à  l'action  de  la  pesanteur  ;  et  cepen- 
dant, comme  tous  les  corps  matériels,  l'air  est  pesant.  Il  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  prendre  un  ballon  de  cinq  à  six  litres  pouvant  s'adapter 
sur  la  machine  pneumatique  et  de  le  peser  comparativement  avant  et  après 
y  avoir  fait  le  vide.  En  suivant  avec  soin  toutes  les  indications  que  la 
physique  enseigne,  on  trouve  qu'à  0°  et  à  760  millim.  un  litre  d'air  pur  et  sec 
pèse  1«%  295.  Un  litre  d'eau  pesant  1000  grammes  dans  les  mêmes  condi- 
tions, il  en  résulte  que  la  densité  de  l'air,  rapportée  à  celle  de  Tcau  prise 
comme  unité,  est  exprimée  par  V773  ou  par  0,0013. 

Pression  de  l'air.  —  En  raison  de  la  faiblesse  extrême  de  son  poids,  il 
semble  que  l'air  no  doive  presser  que  très-peu  à  la  surface  des  corps  ;  et 
il  semble,  en  outre,  d'après  le  principe  d'égalité  de  pression  qui  s'applique 
d'une  manière  générale  à  tous  les  gaz,  que  les  couches  inférieures  de  la 
masse  atmosphérique  ne  puissent  exercer  une  pression  plus  grande  que 
les  couches  supérieures.  Cependant  c'est  le  contraire  que  montre  l'obser- 
vation. Il  est  aujourd'hui  parfaitement  reconnu  :  1°  que  la  pression  exercée 
par  la  colonne  atmosphérique  est  considérable  ;  2*  que  cette  pression 
décroît  à  mesure  qu'on  la  considère  dans  des  couches  de  plus  en  plus 
élevées. 

L'appareil  qui  permet  de  constater  et  de  mesurer  la  pression  atmosphé- 
rique est  le  simple  tube  en  verre  do  Torricelli,  appelé  baromètrej 
tube  de  un  mètre  de  longueur  environ,  ouvert  par  une  de  ses  extré- 
mités et  fermé  par  l'autre.  On  le  remplit  oxactoment  de  mercure  par 
et  sec,  et,  après  avoir  appliqué  le  doigt  sur  son  extrémité  ouverte,  on  le 
retourne  et  on  le  fait  plonger  dans  un  bain  du  même  métal.  On  voit  la 
niveau  du  mercure  descendre  dans  le  tube  jusqu'à  une  certaine  hauteur, 
à  laquelle  il  se  fixe  après  quelques  oscillations.  Or,  la  hauteur  verticale  de 
celte  colonne  au-dessus  du  niveau  extérieur  du  bain  est  précisément  h 
mesure  de  la  pression  atmosphérique  ;  car  ici  le  mercure  et  l'air  peuvent 
être  considérés  comme  deux  fluides  pressant  simultanément  sur  une  roéiiie 
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surface  horizontale  et  s  y  faisant  équilibre.  Si  donc  on  suppose  que  ia 
liaaieur  de  la  colonne  mercurielle  soit  de  76  centimètres,  et  que  sa  pression 
('eieree  sur  un  centimètre  carré  de  surface,  le  poids  total  de  cette  colonne 
sera  exactement  le  même  que  celui  de  76  centimètres  cubes  de  mercure 
superposés  les  uns  aux  autres.  Et,  comme  le  poids  d'un  centimètre  cube 
le  mercure  à  0""  est  de  15'%  596,  on  aura  pour  le  poids  total  de  la  colonne 
mercurielle  15,596  x  76  =  1055»%  5. 

Tel  est  également  le  poids  d'une  colonne  d'air  qui  aurait  |K)ur  base  un 
xntimètre  carré,  et  pour  hauteur  la  hauteur  totale  de  l'atmosphère. 
yaprès  cela,  la  paume  de  la  main  ayant  une  surface  d'un  décimètre  carré 
snviron,  la  pression  exercée  sur  elle  devient  cent  fois  plus  grande 
légale  à  105  kg,  55.  Pour  comprendre  que  la  main  ne  fléchisse  pas 
soQs  ce  poids  énorme,  il  faut  se  rappeler  que  Tair  presse  également  dans 
tous  les  sens,  et  que  l'action  qu'il  exerce  de  haut  en  bas  pour  la  déprimer 
est  précisément  égale  et  contraire  à  celle  qu'il  exerce  de  bas  en  haut  pour 
Il  soulever.  Il  reste,  il  est  vrai,  à  concevoir  comment  elle  n'est  pas  écrasée 
mire  ces  deux  pressions  si  considérables  ;  mais  cela  s'explique  par  son 
organisation  même,  qui  admet  des  liquides  incompressibles  et  des  fluides 
élastiques  capables  de  réagir  contre  les  pressions  extérieures  et  de  les  con- 
tre-balancer.  Il  en  est  de  même  du  corps  de  l'homme,  dont  la  surface  est 
d'environ  200  décimètres  carrés,  et  qui  supporte,  par  conséquent,  une 
pression  de  plus  de  20,000  kilogrammes.  Non-seulement  cette  pression 
énorme  ne  constitué  aucun  gêne  pour  lui,  ni  aucun  embarras  pour  ses 
mouvements,  mais  on  peut  même  dire  qu'elle  est  une  condition,  un 
besoin  de  son  existence.  On  sait  que,  lorsqu'on  fait  le  vide  en  un  certain 
point  du  corps  à  l'aide  d'appareils  appelés  ventouses^  les  fluides  intérieurs 
■'étant  plus  équilibrés  par  la  pression  du  dehors,  soulèvent  la  peau,  et 
produisent  un  état  de  turgescence  dont  on  proBte,  dans  certains  cas,  pour 
produire  des  saignées  rapides  et  abondantes. 

Hauteur  dk  l  athosphère.  —  Lorsque  deux  fluides  pressent  également 
■r  une  même  surface  horizontale,  leurs  hauteurs  au-dessus  de  cette 
■r&ce  sont  en  raison  inverse  de  leurs  densités.  D'après  cela,  la  densité 
h  mercure  étant  10510  fois  plus  considérable  que  celle  de  l'air,  la 
iMrteur  de  l'air  devrait  être  0",76  x  10510  =  7987™,  60.  Mais  il  faut 
•■ger  que  la  densité  de  l'air  est  loin  d'être  la  même  dans  toute  son 
Imdoe  :  elle  décroit,  au  contraire,  d'une  manière  progressive,  à  mesure 
(tt'elle  s*applique  à  des  couches  de  plus  en  plus  élevées  ;  en  sorte  que  la 
mteur  réelle  est  bien  plus  considérable  que  celle  qui  peut  se  déduire 
In  données  précédentes.  Par  des  considérations  qu'il  n'entre  pas  dans 
lilre  plan  de  développer,  on  arrive  à  admettre  qu'elle  est  d'environ 
10,000  mètres. 

CiALEtB  ATMOSPHÉBiQUE.  —  L'air  présente  des  températures  fort  diflë- 
Mes  suivant  les  saisons  et  suivant  les  hauteurs  auxquelles  on  le  con- 
Utre.  Les  couches  atmosphériques  sont  d'autant  plus  froides  qu'elles  sont 
fb  élevées,  et  par  conséquent  plus  voisines  du  soleil  :  résultat  qu*oii 
M  expliquer  par  cette  circonstance. que  l'air  est  un  milieu  diathermane 
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qne  les  rayons  solaires  traversent  •  faeiiemooit,  et  qui  ne  s'cchaufTe  guère 
que  par  le  eontact  de  la  terre  ou  par  Teffei  de  ses  radiations  obscures. 
(îay-Lussac  a  vu,  dans  la  célèbre  ascension  qu'il  fit  en  1804,  que  le  ther- 
momètre, qui  marquait  -h  ol^  a  la  surface  du  sol,  n'indiquait  plus  qu'une 
température  de  —  9**,  5  à  la  hauteur  de  7000  mètres* 

La  terre  étant  la  cause  de  réchauffement  de  Tair,  la  température  de 
celui-ci  doit  être  d'autant  plus  élevée  que  les  rayons  du  soleil  tombent  à 
la  surface  du  sol  sous  une  incidence  moins  oblique.  Aussi*  bien  qu'en  hiver 
la  terre  soit  plus  rapprochée  du  soleil  «qu'en  été,  la  chaleur  qu'elle  en 
reçoit  et  qu'elle  communique  à  l'air  est  toujours  beaucoup  moindre  pour 
une  même  durée  d'insolation.  Par  la  même  raison,  les  régions  équatoriales 
qui  reçoivent  normalement,  ou  à  peu  près,  les  rayons  émanés  du  soleil 
s'échauffent  infiniment  plus  que  les  régions  polaires  qui  les  reçoivent  sous 
une  incidence  très-oblique  et  qui  les  réfléchissent  en  très-grande  quantité. 

L'air,  r>omme  tous  les  gaz,  est  très-dilatable  par  la  chaleur.  On  a  déter- 
miné avec  beaucoup  de  soin  le  coefficient  de  sa  dilatation,  et  on  a  vu  qu'en 
passant  de  0®  à  100*,  son  volume  augmentait  de  plus  du  tiers  (de  1,000" 
h  1,567'^).  Or,  les  limites  extrêmes  de  la  température  de  nos  climats  se 
trouvant  distantes  sur  l'échelle  thermomélrique  d'environ  50  degrés,  il 
doit  exister  entre  l'air  le  plus  froid  de  l'hiver  et  l'air  le  plus  chaud  de  ^ 
Tété  une  différence  de  dilatation,  correspondant  au  sixième  environ  dit 
volume  considéré. 

On  comprend  l'influenco  que  de  pareilles  variations  peuvent  exercer 
sur  les  fonctions  de  la  vie.  Une  température  modérée,  comme  celle  de  15 
à  20®,  convient  parfaitement  à  l'activité  des  organes  comme  à  l'accom- 
plissement régulier  des  mouvements  de  l'économie.  Mais  lorsque  l'air 
atteint  une  température  beaucoup  plus  élevée,  30  à  55**  par  exemple,  h 
respiration  devient  plus  difficile  en  ce  que,  sous  le  même  volume,  la  misse 
(le  gaz  qui  pénètre  dans  le  poumon  est  beaucoup  moindre.  Les  veines  se 
gonflent  par  suite  d'une  pléthore  factice,  et  la  céphalalgie  survient  comme 
conséquence  nécessaire  de  cet  état  anormal  d'excitation. 

ÉLECTRICITÉ  ATMOSPHÉRIQUE.  —  L'aîr  Contient  toujours  de  l'électricilé 
même  alors  que  le  ciel  est  serein.  On  peut  s'en  convaincre  à  l'aide d'oi 
électromètre  ordinaire,  très-sensible,  muni  d'un  chapeau  en  laiton,  destiw 
à  le  garantir  en  cas  de  pluie,  et  surmonte  d'une  longue  tige  métalliqn^ 
composée  de  plusieurs  parties  pouvant  se  visser,  pour  rendre  rinstmimat 
plus  portatif.  Sur  deux  faces  opposées  de  la  cloche  de  verre  sont  trtcà 
(les  arcs  divisés  qui  permettent  d'évaluer  les  charges  électriques  au  UKijfi 
(les  angles  d'écart,  et  d'une  table  de  graduation  dressée  à  cet  effet. 

Quand  le  ciel  est  pur,  l'électricité  accusée  par  l'électroraètro  est  toujoor 
positive,  et  son  intensité  varie  avec  la  hauteur  des  lieux  comme  avec  Ift 
heures  de  la  journée.  Si  le  ciel  est  couvert,  réicctricilé  qu'on  observe  esl  « 
tantôt  positive  et  tantôt  négative  ;  il  arrive  même  souvent  qu'elle  chnnp  f 
plusieurs  fois  de  signe  dans  une  même  journée.  f^ 

I^  véritable  origine  de  l'électricilé  atmosphérique  est  encore  inroniwfcj 
La  simple  évaporation  d'une  dissolution  acide  ou  saline  développant  di«/*" 
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fair  de  réiectriciié  positive,  on  a  pensé  pouvoir  attribuer  à  cotte  cause 
celle  que  Ton  trouve  dans  Fatmosphère  et  qui,  en  effet,  est  ordinairement 
positive.  Mais  le  frottement  des  couches  d'air,  la  végétation  des  plantes, 
les  actions  chimiques  qui  s'exercent  à  la  surface  du  sol  ou  dans  son  inté- 
rieur, les  courants  thermo-électriques  auxquels  donne  lieu  la  propagation 
irrégulière  de  la  chaleur,  sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  con- 
courir à  la  production  du  phénomène. 

Quand  le  temps  est  orageux  et  que  Télectricité  acquiert  une  tension 
considérable,  Tair  devient  lourd  et  les  personnes  nei*veuses  éprouvent  un 
accablement  singulier,  qui  dure  tant  que  le  nuage  électrisé  reste  suspendu 
au-dessus  d'elles.  L'effet  cesse  dès  que  l'état  électrique  a  disïparu.  On  sait 
que  le  moyen  de  décharger  le  nuage  ou  de  le  ramener  à  l'état  naturel  con- 
siste dans  l'emploi  du  paratonnerre,  imaginé  par  Franklin.  Les  pointes 
métalliques  dont  on  surmonte  les  édifices  offrent  le  double  avantage,  ou 
de  rétablir  tranquillement  l'équilibre  entre  le  nuage  électrisé  et  le  sol,  ou, 
si  l'explosion  survient,  de  diriger  la  foudre  au  gré  du  physicien,  et  de  lui 
trarer  d'avance  la  route  qu'elle  doit  suivre  pour  aller  se  perdre  dans  le  sol. 

^rmpw%éîém  cMnHqaes*  —  Coifposmoii  de  l'a».  —  A  toutes  les  pro- 
priétés que  nous  avons  considérées  jusqu'ici,  et  qui  tiennent  Â  la  consti- 
tution physique  de  Tair,  nous  devons  maintenant  ajouter  celles  qui  dérivent 
de  sa  composition  même  et  de  la  nature  chimique  de  ses  principes  consti- 
toants.  Pendant  longtemps  on  n'a  eu  sur  ce  point  que  des  notions  vagues 
el  inexactes.  Lavoisicr  est  le  premier  qui,  par  des  expériences  aussi  ingé- 
nieuses que  précises,  soit  parvenu  à  dévoiler  la  véritable  composition  de 
l'atmosphère.  Ija  science  a  fait  sans  doute  des  progrès  rapides  depuis 
l'époque  de  Lavoisier,  mais  c'est  à  peine  si,  en  appliquant  ses  procédés  les 
phis  délicats  a  Tanalyse  de  l'air,  elle  a  changé  quelque  chose  aux  résultats 
trouvés  par  ce  chimiste. 

L*air  est  constitué  par  un  mélange  d'oxygène  et  d'azote  dans  des  propor- 
tions (|ui  sont  sensiblement  les  mêmes  sur  tous  les  points  du  globe.  Il 
renferme  en  outre  une  faible  proportion  d'acide  carbonique  et  une  quan- 
tité variable  de  vapour  d'eau.  Enfin,  comme  nous  l'avons  dit  au  commen- 
Mnent  de  cet  article,  on  y  trouve  également  toutes  les  substances  suscep- 
'fiiles  de  se  volatiliser  à  la  surface  du  sol,  et  tous  les  gaz  engendrés  par  la 
décomposition  des  matières  végétales  et  animales. 

Eai;  et  Acidb  carbonique.  —  Il  n'est  pas  difficile  de  reconnaître  que  Tair, 
ai  quelque  lieu  qu'on  l'observe,  contient  toujours  de  l'acide  carbonique  et 
ie  la  vapeur  d'eau.  Un  corps  froid  qu'on  y  plonge  s'y  recx>uvre  toujours 
dliumidité,  de  même  que  l'eau  de  chaux  très-limpide  qu'on  expose  à  son 
contact  y  devient  toujours  plus  ou  moins  laiteuse.  Il  n'y  a  donc  aucun 
toute  à  concevoir  sur  la  présence  constante  de  ces  deux  principes  ;  mais 
i importe  de  pouvoir  en  apprécier  la  proportion. 

L'appareil  qui  sert  pour  cet  objet  consiste  en  un  aspirateur  de  grande 
Opacité,  à  la  partie  supérieure  duquel  se  trouve  adaptée  une  série  de 
%be«  en  U.  Les  tubes  extrêmes  sont  remplis  de  pierre-ponce  concassée  el 
^bihée  d'acide  sidfurique  monohydraté;  les  tubes  intermédiaires  sont 
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remplis  de  piorre-poncc  imbibée  d'une  solution  concentrée  de  {xttasse 
caustique. 

Après  avoir  pesé  séparément  les  tubes  à  acide  sulfnrique  et  les  tubes 
à  potasse  caustique,  on  remplit  d'eau  Taspirateur  que  Ton  a  jaugé  très- 
exactement,  et  on  ouvre  son  robinet  inférieur.  L'eau  s'écoule  lentement, 
et  l'air  qui  la  remplace  ne  peut  pénétrer  dans  l'aspirateur  qu'après  avoir 
traversé  toute  la  série  des  matières  absorbantes.  Les  tubes  à  acide  sulfu- 
rique  arrêtent  toute  la  vapeur  d'eau  ;  les  tubes  à  potasse  retiennent  tout 
l'acide  carbonique.  Dans  le  tube  suivant  vient  se  condenser  le  peu  de 
vapeur  que  le  courant  d'air  aurait  pu  entraîner  en  passant  sur  la  solution 
alcaline.  Si  donc  on  connaît  le  volume  d'air  qui  a  traversé  les  tubes,  et  si 
on  détermine  très-exactement  l'augmentation  de  poids  subie  séparément 
par  les  tubes  à  acide  sulfurique  et  par  les  tubes  à  potasse,  on  aura,  par 
un  calcul  très-simple,  la  proportion  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau  : 
contenue  dans  un  litre  de  l'air  examiné. 

Ces  indications,  très- précieuses  sans  doute,  donnent  lieu  à  quelques 
remarques  essentielles  :  j 

La  proportion  moyenne  d'acide  carbonique  est  de  4  à  6  dix-millièmes, 
ce  qui  correspond  à  près  de  1  milligramme  par  litre.  Or,  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  des  airs  confinés  dans  lesquels  la  quantité  de  ce  gai  est 
beaucoup  plus  considérable,  et  il  parait  démontré  que  nos  organes  sont 
influencés  d'une  manière  fâcheuse  par  une  proportion  d'acide  carbo- 
nique inférieure  à  1  centième. 

Quant  à  la  vapeur  d'eau,  sa  quantité  varie  dans  des  limites  très-éten- 
dues; et,  comme  elle  a  une  grande  influence  au  point  de  vue  deThy- 
giène,  il  importe  de  comprendre  la  portée  du  résultat  fourni  par 
l'expérience  précédente. 

État  hygrométrique  de  l'air.  —  La  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue 
dans  un  litre  d'air  ne  dit  rien  quant  à  Tétat  de  sécheresse  ou  d^humidité 
de  cet  air.  En  été,  par  exemple,  la  proportion  absolue  de  vapeur  d'eau 
osi  plus  grande  qu'en  hiver,  et  cependant  l'air  est,  en  général,  beaucoup 
plus  sec;  c'est  que  la  condition  de  sécheresse  ou  d'humidité  se  lie  avecce  ^ 
qu'on  appelle  l'état  hygrométrique  de  l'air,  et  elle  résulte  du  rapport 
qui  existe  entre  la  quantité  de  vapeur  d'eau  que  le  gaz  renferme  et  cette 
qu'il  renfermerait,  s'il  en  était  saturé.  En  fournissant  ce  premier  nombre, 
l'expérience  signalée  plus  haut  ne  donne  donc  en  réalité  que  le  numé- 
rateur d'une  fraction  dont  le  dénominateur  est  encore  à  connsutre. 

Or,  la  quantité  de  vapeur  d'eau  qui  peut  saturer  un  volume  détenniiiê 
d'air,  est  variable  et  d'autant  plus  grande  que  la  température  est  plus 
élevée;  il  est  toujours  facile,  en  consultant  la  table  des  forces  élastiques, 
de  connaître  sa  véritable  valeur  pour  chaque  degré  du  thermomètre.  Vu 
conséquent,  si  Ton  veut  obtenir  une  indication  utile  sur  l'état  hygromé- 
trique de  l'air,  il  faut  comparer  la  quantité  de  vapeur  d'eau  qu'il  ren- 
ferme avec  celle  qu'il  renfermerait  s'il  en  était  saturé.  Nous  verrons  fh» 
tard  qu'il  existe  des  instruments  appelés  hygromètra  qui  permettent 
d'arriver  d'une  manière  prompte  et  précise  à  la  connaissance  de  ce  np- 
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port.  Mais,  |)our  le  moment,  et  en  faisant  usage  de  la  méthode  précédem- 
ment indiquée,  on  peut  également  l'obtenir  avec  une  grande  exactitude 
enjoignant  au  résultat  de  Texpérience  celui  qui  exprime  la  saturation  de 
l'air  pour  la  température  à  laquelle  il  se  trouve. 

OxTGÈKE  ET  AzoTE.  —  L'air  étant  dépouillé  de  son  acide  carbonique  et 
de  sa  vapeur  d'eau,  il  s'agit  de  fixer  les  proportions  relatives  de  son 
oxygène  et  de  son  azote.  On  y  parvient  par  plusieurs  procédés,  parmi 
lesquels  nous  signalerons  les  deux  suivants  : 

V  Procédé  eudiométrique.  —  Dans  un  eudiomètre  rempli  de  mercure 
ei  renversé  sur  le  mercure  on  introduit  100"  de  l'air  à  examiner  et  100" 
d'hydrogène  pur  et  sec  ;  on  a  ainsi  200"  de  mélange  gazeux  à  une  tem- 
pérature connue.  On  excite  Tétincelle  électrique  dans  ce  mélange,  soit  à 
l'aide  d'une  bouteille  de  Leyde,  soit  en  approchant  d'un  des  deux  boutons 
de  Teudiomètre  le  plateau  collecteur  de  l'électrophore.  A  l'instant  même  il 
Va  détonation,  et  le  mercure  monte  dans  l'eudiomètre  pour  prendre  la  place 
d'une  certaine  quantité  de  gaz  qui  a  disparu.  On  attend  que  la  température 
soit  revenue  à  son  état  primitif,  et  on  mesure  le  gaz  restant.  Supposons  que 
son  volume  soit  de  157";  on  conclut  que  les  63  volumes  qui  ont  disparu 
représentent  42  volumes  d'hydrogène  et  21  volumes  d'oxygène  ;  car  on 
sait  que,  sîous  l'action  de  l'étincelle  électrique,  un  volume  d'oxygène  se 
combine  toujours  à  2  volumes  d'hydrogène  pour  former  de  l'eau.  D'après 
le  résultat  supposé  de  cette  expérience,  l'air  analysé  contiendrait  21 
pour  100  d'oxygène  et  79  pour  100  d'azote. 

T  Procédé  de  r acide  pyrotjallique.  —  Plusieurs  substances  absorbent 
l'oxygène  de  l'air  sans  toucher  à  son  azote.  Les  unes  agissent  lentement, 
comme  le  phosphore,  les  autres  d'une  manière  rapide  et  pour  ainsi  dire 
instantanée,  comme  l'acide  pyrogallique  en  présence  de  la  potasse.  Ce 
second  procédé  est  celui  que  Ton  suit  aujourd'hui  le  plus  ordinairement, 
eo  ce  qu'il  permet  d'obtenir  le  dosage  successif  de  l'acide  carbonique  et 
de  l'oxygène. 

Dans  un  tube  rempli  de  mercure  et  gradué  en  dixièmes  de  centimètres 
cubes,  on  introduit  20"  d'air  préalablement  desséché.  On  fait  ensuite 
arriver  dans  le  même  tube,  et  à  l'aide  d'une  pipette  courbe,  1/2  cen- 
lîinètre  cube  environ  d'une  dissolution  de  potasse  caustique  au  1/5. 
Qd  imprime  rapidement  quelques  secousses,  et  on  mesure  la  diminu- 
tion de  volume  :  elle  exprime  la  quantité  d'acide  carbonique  absorbée 
par  la  potasse.  On  introduit  ensuite,  a  l'aide  d'une  seconde  pipette 
eourbe,  1/1  de  centimètre  cube  de  solution  d'acide  pyrogallique  |;ré- 
fêrée  au  1/5'.  On  agite  de  nouveau  pendant  quelques  minutes,  au  bout 
desquelles  l'absorption  est  complète.  On  mesure  avec  soin  le  résidu  gazeux, 
ai  ayant  égard  aux  conditions  de  température,  de  pression  et  d'élat  hygro- 
■ftrique  dans  lesquelles  s'effectue  la  mesure,  et  on  obtient  ainsi  la  pro- 
portion d'azote  et  celle  de  l'oxygène  que  contenaient  les  20"  d'air 
a^lysé. 

On  a  reconnu,  en  prati(piant  un  très-grand  nombre  d'analyses,  (jue 
Tiir  renfermait  l'oxygène  et  l'azote  dans  les  proportions  suivantes  : 
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OxTGàKB  :  En  volumes 20,90   —   En  poids 23,10 

Azote      :         —       79,i0  —        — 76,90 

M.  Regnault  a  reconnu,  en  outre,  que  l'air  recueilli  dans  des  localités 
Irès-éloignées,  et  à  différentes  hauteurs  dans  Tatmosphère,  ne  présentail 
que  des  variations  presque  insensibles  dans  sa  composition. 

Cette  circonstance,  jointe  à  beaucoup  d'autres,  avait  fait  penser  que 
Tair  n'était  pas  un  simple  mélange  d'oxygène  et  d'azote,  mais  une  véri- 
table combinaison  formée,  en  proportions  définies,  de  1  vol.  du  premier 
gaz  pour  4  vol.  du  second.  Mais,  parmi  les  raisons  qui  s'opposent  à  ce 
qu'on  puisse  admettre  cette  théorie,  la  principale  est  qu'au  contact  de 
l'eau,  les  deux  gaz  se  comportent  absolument  comme  s'ils  étaient  libres. 
En  ayant  égard  à  leurs  coefficients  respectifs  de  solubilité,  on  trouve  que 
l'air  contenu  dans  l'eau  doit  renfermer  32  pour  lOU  d'oxygène,  et  68 
pour  100  d'azote.  L'expérience  a  pleinement  confirmé  ce  résultat  dn 
calcul. 

La  fixation  des  proportions  relatives  d'oxygène  et  d'azote,  en  raison 
même  de  la  constance  des  résultats  qu'elle  fournit,  ne  peut  être  d'aucan 
secours  pour  la  médecine;  aussi,  les  espérances  que  l'on  avait  d^abord  con- 
çues sur  l'utilité  des  procédés  eudiométriques  à  ce  point  de  vue  ne  sont- 
clles  encore  aujourd'hui  (jue  des  espérances  illusoires.  Des  miasmes  divers, 
c'est-à-dire  des  molécules  complètement  étrangères  aux  deux  gaz  qui  con- 
stituent la  masse  de  l'air,  peuvent  s'y  trouver  suspendues  et  faire  naître, 
dans  les  animaux  qui  les  respirent,  des  maladies  particulières  ou  des  allé- 
rations  plus  ou  moins  grandes  dans  les  liquides  de  l'organisme.  Etconune 
les  procédés  eudiométriques  n'ont  aucune  prise  sur  ces  molécules,  il  en  1 
résulle  que  l'emploi  de  ces  procédés  n'apporte  aucune  lumière,  ni  sur  leur 
nature,  ni  sur  leur  mode  d'action. 

Dosage  de  l'ammoniaque  et  des  substances  accuientelles  htdrooékées  oc 
CARBONÉES.  —  Parmi  les  substances  accidentelles  que  l'air  peut  contenir, 
il  faut  citer  ranmionia(|ue  qui  s'y  trouve  dégagée  par  la  décomposition 
des  matières  animales.  L'existence  de  l'ammoniaque  dans  l'air  a  été 
démontrcHî  par  Scheele  d'abord,  puis  par  de  Saussure.  Dans  ces  demicn 
temps,  on  a  cherché  à  en  fixer  la  proportion.  GroBger,  Kemp,  Frescnius 
ont  essayé  d*y  parvenir  en  faisant  passer  un  volume  connu  d'air  à  travers 
une  dissolution  de  bichlorure  de  mercure  et  pesant  le  précipité  obtenu. 
Tout  récemment,  M.  Ville  a  dosé  l'ammoniaque  au  moyen  du  bichloruR 
de  platine,  en  opérant  sur  un  volume  d*air  considérai)le,  ne  s'éle\-anl 
pas  à  moins  de  55,000  litres.  Il  est  arrivé  à  admettre  une  proportion 
d'ammoniaque  excessivement  faible,  représentée  par  0,000,000,022.  Lo 
chimistes  allemands  avaient  trouvé  des  nonlbres  plus  considérables. 

Il  existe  également  dans  l'air  des  substances  carbonées  autres  qlie 
Tacide  carbonique.  Lorsqu'on  agite  une  certaine  quantité  d'air  avec  de 
l'eau  de  chaux  jusqu'à  lui  faire  perdre  tout  son  acide  carbonique,  et 
uu'après  l'avoir  mêlée  à  son  volume  d'hydroj^ène  et  l'avoir  introduite 
tians  Teudiomètre,  on  vient  à  exciter  l'étincelle  électriqlie,  on  remarque 
qu'après  Faction  de  cette  étincelle  le  gaz  a  acquis  de  nouveau  la  pro* 
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riété  de  précipiter  l'eau  de  chaux.  Il  contient  donc  une  projmrtion  seu- 
iUe  d'acide  carbonique  qui  ne  peut  provenir  que  de  la  combustion 
*an  hydrogène  carbonée  Cette  expérience  a  été  confirmée  par  M.  Bous- 
ingault,  qui  a  trouvé  qu'indépendamment  d*un  corps  carburé,  Tair 
Mitenait  un  corps  hydrogéné  autre  que  Teau.  Ce  chimiste  a  vu,  en  effet, 
u'en  faisant  passer  sur  de  l'oxyde,  de  cuivre  chauffé  au  rouge,  de  l'air 
tmosphérique  complètement  dépouillé  d'eau  et  d'acide  carbonique,  on 
elrouvait  ces  deux  principes  comme  produits  constants  de  la  combustion. 

Préseiige  m  l  ozone  dans  l'aui.  —  L'air,  en  raison  de  Toxygène  qu'il 
enferme,  est  le  principe  indispensable  de  la  respiration,  comme  il  est 
'agent  essentiel  de  la  combustion.  La  chimie  ayant  montré  que  la  pro- 
lortion  de  l'oxygène  restait  toujours  sensiblement  la  même  et  égale  ù 
!0,90  pour  100,  il  semblerait  que  la  propriété  de  produire  les  deux 
ihénomènes  dont  il  s'agit  doit  toujours  exister  au  même  degré  dans 
'air.  Cependant  l'oxygène,  sans  changer  de  nature  chimique,  peut 
Jfecter  des  étals  différents  sous  lesquels  son  activité  est  elle-même  très- 
liflèrente.  Lorsqu'on  soumet  ce  gaz  à  une  série  d'étincelles  électriques, 
il  fait  naître  en  lui  une  odeur  particulière  qui  rappelle  celle  des  corps 
oiiement  électrisés,  et  qui  lui  a  valu  le  nom  d^oxygène  o%oné  (  Schon- 
mn).  En  même  temps  on  lui  communique  des  propriétés  chimiques 
leaucoup  plus  énergiques  que  celles  qu'il  possède  dans  son  état  ordi- 
naire. Ainsi,  il  oxyde  à  froid  les  métaux  oxydables,  il  est  absorbé  rapi- 
dement par  le  mercure,  il  détruit  les  matières  colorantes,  et  notamment 
celles  du  tournesol;  enfin,  il  décompose  immédiatement  les  iodures  alca- 
Kns  en  mettant  a  nu  leur  iode,  et  lui  permettant  d'agir  sur  une  solution 
f amidon  qu'il  colore  en  bleu.  C'est  ce  dernier  caractère  qui  sert  de 
léaclif  ordinaire  à  l'oxygène  ozone.  On  trempe  du  papier  blanc  à  filtre 
lans  une  dissolution  récente  d'amidon  ;  on  le  fait  égoutter,  puis  on  le 
plonge  dans  une  dissolution  saturée  à  froid  d'iodure  de  potassium,  on  le 
hit  sécher,  et  on  le  coupe  en  bandelettes.  Ces  bandes,  exposées  à  l'action 
pralongée  de  loxygène  ozone,  prennent,  aussitôt  qu'on  les  trempe  dans 
r«au,  une  couleur  bleue  d'autant  plus  foncée  que  Taclion  ozonisante  a 
!lé  plus  énergique. 

L'air  atmosphérique  contenant  toujours  de  l'électricité,  mais  en  (|uan- 
îÊi  variable,  on  comprend  que  l'oxygène  de  l'air  s'y  trouve  lui-même  » 
les  états  d'ozonisation  variable.  L'énergie  comburante  de  l'ozone  a  fait 
loirc  que  ce  corps  pouvait  détruire  les  miasmes  de  l'atmosphère,  et  on 
t pensé,  dès  lors,  que  les  qualités  hygiéniques  de  l'air  se  trouvaient  dé- 
loidre,  dans  une  certaine  mesure,  de  sa  présence  et  de  sa  proportion. 
h  a  construit,  d'après  cela,  des  papiers  ozonométriques  qui  indi(|uent 
pproximativement  la  proportion  d'ozone,  d'après  l'intensité  de  la  colo- 
lâon  que  Pair  leur  communique.  C'est  le  moyen  dont  on  se  sert 
Qonrd'hui  dans  la  plupart  des  observations  météorologiques. 

II.    BUIONBT. 

Utgièiic  lt  thérapeutique.  —  Les  notions  acquises  sur  la  constitution 
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physique  el  sur  la  composition  de  Tair,  aiDsi  que  sur  les  difîéreiiU> 
causes  de  viciation  de  Tatmosphère,  ont  pour  le  médecin  un  grand 
intérêt  pratique  au  double  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  de  Thy- 
giène.  La  climatologie  et  Tacclimatement,  l'influence  et  Taction  Taciable 
de  Tair  libre  ou  confiné,  pur  ou  vicié,  raréfié  ou  comprimé,  donnent  lieu 
à  des  considérations  et  à  des  applications  très-nombreuses.  Enfin  une 
méthode  thérapeutique  ingénieuse  est  née  de  l'observation  des  effets  pro- 
duits par  le  séjour  prolongé  dans  l'atmosphère  artificielle  où  sont  placée 
les  ouvriers  employés  au  forage  des  puits,  à  l'établissement  des  galeries 
de  mines  ou  aux  travaux  sous-marins.  Le  nom  assez  mal  choisi  d'aéro- 
ihérapie,  qui  lui  a  été  assigné,  en  donne  une  idée  peu  exacte,  et  s'appli- 
querait mieux  à  tous  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  s'applique  à  choisir 
le  milieu  atmosphérique  le  mieux  approprié  à  tel  ou  tel  sujet,  qu'il 
s'agisse  de  l'air  comprimé  ou  d'une  station  placée  dans  des  condition 
particulières  d'altitude  ou  encore  du  voisinage  de  la  mer.    {Voy,  An: 

MARIN.) 

Nous  nous  attacherons  spécialement,  dans  cette  étude  hygiénique  el 
thérapeutique  de  l'air  :  1**  à  exposer  au  point  de  vue  de  l'hygiène  les 
causes  de  viciation  de  l'atmosphère  ;  2**  à  déterminer  les  effets  phy- 
siologiques de  la  diminution  de  pression  atmosphérique  qui  compren- 
nent l'influence  des  altitudes  sur  la  constitution  et  la  composition  de 
l'air  ;  5**  enfin,  à  faire  connaître  les  effets  physiologiques  de  l'air  com- 
primé, et  les  applications  que  l'on  en  a  faites  au  traitement  de  certaines 
maladies,  et  à  la  construction  de  certains  appareils  dans  lesquels  Pair 
peut  être  graduellement  comprimé.  Sans  exagérer  la  portée  de  ces  inno- 
vations thérapeutiques,  on  ne  saurait  méconnaître  l'intérêt  des  faib  1 
physiologiques  qu'elles  ont  mis  en  lumière.  A  ce  double  titre,  l'aérolhé- 
rapie  mérite  d'être  étudiée  dans  ses  progrès  successifs,  et  poursuivie 
dans  ses  futurs  développements. 

A.  Des  causes  de  viciation  de  Voir  atmosphérique  IU>re  ou  confiné,  — 
La  composition  chimique  et  la  constitution  physique  de  l'air,  étudiées 
avec  tant  de  soin  dans  la  première  partie  de  cet  article,  ne  doivent  plus 
nous  occuper  ;  mais  il  nous  appartient  de  faire  connaître  les  causes  de 
viciation  de  l'atmosphère  qui  intéressent  l'hygiène  à  un  si  haut  degré. 
En  effet,  il  n'y  a  pas  seulement  à  considérer  dans  les  altérations  de  com- 
position de  l'air  la  quantité  variable  d'acide  carbonique  ou  de  vapeur 
d'eau  qu'il  peut  renfermer,  il  ne  faut  point  oublier  qu'il  existe  à  la  siu^ 
face  du  sol  des  conditions  particidières  qui,  en  viciant  l'atmosphère,  de- 
viennent une  cause  active  d'insalubrité.  Les  marais,  l'embouchure  de^ 
rivières,  les  giands  foyers  de  végétation  aquatique,  les  volcans,  les  raine* 
sont  des  sources  naturelles  d'où  se  dégagent  des  gaz  délétères  qui  se 
mêlent  à  l'air. 

Ainsi,  en  agitant  Teau  des  marais,  on  en  fait  sortir  de  l'hydrogène  carboné: 
au  voisinage  des  eaux  stagnantes  qui  s'infiltrent  dans  des  marnes  gy- 
pseuses  du  bassin  de  Paris,  ainsi  que  cela  arrive  pour  toutes  les  eaux  ou 
sources  sulfureuses  de  nos  environs,  il  se  forme  de  Tacide  sulflivdrique 
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librr,  el  en  assez  grande  quantité  pour  que  parfois  il  y  devienne  inconi- 
uiode  et  même  dangereux.  Paul  Savi  a  signalé  comme  un  fait  très-im- 
imrlant  à  ce  point  de  vue  Faction  des  eaux  sur  certains  terrains  des- 
si'chés  qui  renferment  des  masses  séléniteuses  imprégnées  de  soufre  et 
souvent  de  sel  marin,  ainsi  que  cela  se  rencontre  dans  certaines  ma- 
remines.  Il  en  résulte  un  abondant  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  et 
d'Iiydrogène  carboné  qui  contribue  puissamment  à  rendre  l'air  insalubre. 

Mais  la  plus  grande  cause  d'insalubrité  de  Tair  au  voisinage  des 
étangs,  des  marais  et  des  eaux  stagnantes,  tient  à  Texistencc,  dans  Tair, 
des  émanations  ou  miasmes  palustres.  Les  tentatives  qui  ont  été  faites 
jusqu'ici  pour  Tsoler,  reconnaître  et  étudier  ces  effluves  miasmatiques 
n'ont  conduit  à  aucun  résultat;  cependant,  les  récents  et  si  remar- 
quables travaux  de  Pasteur  sur  Texistcnce  dans  Tair  de  particules  orga- 
nisées peuvent  seuls,  si  on  les  poursuit  patiemment,  conduire  à  une 
solution  délinitive.  Il  faudrait,  à  Taide  d'un  vaste  aspirateur,  d'un  ton- 
neau plein  d'eau  et  qui  se  viderait  par  un  ajutage  inférieur,  de  façon  ù 
ce  qu'on  pût  régler  la  vitesse  d'écoulement,  faire  arriver  l'air  des  marais 
dans  un  tube  bourré  de  coton-poudre,  lequel  serait  ensuite  dissous  dans 
Téther  sulfurique  ;  celui-ci  laisserait  déposer  lentement  tous  les  corps 
organisés  qu'il  tiendrait  en  suspension  et  que  Ton  pourrait  ainsi  re- 
cueillir et  étudier.  Ce  procédé  serait  d'une  installation  difficile,  mais 
il  est  d'une  exactitude  rigoureuse  et  donnerait  des  résultats  précieux. 

L'eau  que  l'on  a  fait  traverser  pendant  deux  ou  trois  heures,  à  une 
température  de  18  à  20^,  par  cent  cinquante  litres  d'air  pris  sur  les  bords 
d'un  étang,  en  un  point  directement  exposé  aux  rayons  solaires,  cette 
eau,  mêlée  à  une  solution  peu  épaisse  d'empois  d'amidon,  la  transforme 
rapidement  en  sucre  :  ainsi  donc  l'air,  par  son  contact  immédiat  avec  la 
surface  des  eaux  stagnantes,  acquiert,  en  même  temps  qu'une  facilité 
plus  grande  à  se  putréfier  spontanément,  des  propriétés  fermentescibles, 
d'où,  pour  les  effluves  marécageuses,  pour  les  corpuscules  organisés 
(|ue  cet  air  renferme  en  si  grande  abondance,  une  sorte  de  réaction 
physiologique  complémentaire  de  leurs  réactions  chimiques,  mainte- 
nant surtout  que  les  expériences  de  Pasteur  ont  mis  hors  de  doute  le  rôle 
essentiel  des  infusoires  dans  les  phénomènes  de  fermentation. 

Ces  recherches,  ces  procédés  de  dosage  nouvellement  introduits  dans 
la  science,  demanderont  peut-être  un  temps  encore  long  pour  être  per- 
fectionnés, et  pour  donner  tous  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'en 
attendre. 

.Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporte  l'étude 
approfondie  des  divers  éléments  de  l'atmosphère,  de  leur  rùle  dans  l'ac- 
ttmplistfement  des  phénomènes  météorologiques  ou  organiques,  et  de 
'influence  que  chacun  d'eux  exerce  sur  les  êtres  vivants. 

Jbîs  nous  devions  indiquer  dans  quel  sens  doivent  être  dirigées  et  h 
'^ide  de  quels  procédés  peuvent  être  exécutées  les  recherches  qui  ont 
hur  objet  la  détermination  de  la  constitution  de  l'atmosphère,  au  point 
^  Tiir  lie  l'hygiène  publique  et  de  la  salubrité. 
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Uans  rétude  que  nous  faisons  des  causes  qui  peuvent  vicier  Tair  libre 
ot  le  rendre  insalubre,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les  intéres- 
santes recherches  de  Daniell  sur  le  dégagement  diacide  sulfhydrique  qui 
se  fait  h  l'estuaire  des  grands  fleuves  des  contrées  tropicales.  MacGrégor, 
Laird  etOldlield,  remontant  le  Niger,  ont  signalé  ce  phénomène  et  en 
ont  noté  les  effets. 

Daniell,  ayant  été  chargé  par  FAmirauté  de  rechercher  à  quelles  causcîi 
était  duc  la  destruction  rapide  du  doublage  de  cuivre  des  navires  em- 
ployés dans  les  stations  de  la  côte  occidentale  d'Afrique,  examina  dzm 
ce  but  la  composition  chimique  des  eaux,  et  trouva  des  proportions  no- 
tables d'hydrogène  sulfuré  libre,  dont  l'origine  se  trouve  dans  l'action 
d'immenses  quantités  de  matières  végétales  sur  les  sulfates  de  la  mer. 
Les  eaux  cèdent  facilement  ce  gaz  à  l'atmosphère,  et  il  y  a  là  une  source 
facilement  appréciable  de  viciation  de  Fair  :  il  faut  avoir  senti  Thorriblf 
fétidité  de  ces  miasmes  pour  concevoir  Taccablement  physique  et  moral 
et  la  sensation  de  malaise  et  de  dégoût  auxquelles  on  finit  souvent  par 
succomber.  Du  reste ,  c(*<  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  libre  ne  .<<' 
rencontre  pas  seulement  à  l'estuaire  des  grands  fleuves  des  côtes  d'Afri- 
que ;  il  peut  se  reproduire  à  toutes  les  embouchures  des  vastes  rivières, 
là  où  les  eaux  de  la  mer  viennent  se  mêler  à  celles  des  marécages  : 
c'est  une  des  plus  grandes  causes  d'insalubrité  des  marais  salants. 

Enfin,  dans  les  mines,  la  composition  de  l'air  peut  varier  non-seule- 
ment par  suite  du  dégagement  accidentel  d'acide  carbonique,  d'oxyde 
de  carbone,  d'hydrogènes  carbonés  et  sulfurés,  mais  encore  par  le  chan- 
gement de  proportion  des  éléments  constitutifs  de  l'atmosphère. 

11  résulte,  en  effet,  des  recherrhes  fort  intéressantes  auxquelles  se  soni 
livrés  de  nombreux  observateurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Moyle,  qui  a 
étudié  la  composition  de  l'air  dans  les  mines  de  Cornouailles,  et  Félii 
Leblanc,  dans  celles  de  Bretagne  et  de  Belgique,  que  l'oxygène  peut  être 
abaissé  dans  des  proportions  considérables  :  ainsi,  sur  100  parties  d'air, 
il  a  trouvé  au  minimum  11,61-  d  oxygène,  85,56  d'azote,  0,15  d'acide 
carbonique;  et  au  maximum,  18,95  d'oxygène,  80,98  d'azote  et  0,065 
d'acide  carbonique  :  F.  Leblanc  a  constaté  dans  Fair  des  mines  le  plus 
altéré  par  l'effet  de  la  respiration  et  de  la  combustion  des  lampes  une 
proportion  de  5  à  4  pour  100  d'acide  carbonique,  et  une  diminution  de 
4  à  5  pour  100  dans  la  proportion  d'oxygène.  Dans  ces  conditions,  les 
lampes  des  mineurs  s'éteignent,  mais  ceux-ci  peuvent  encore  respirer  rt 
vivre.  Il  y  a  des  cas  cependant  où,  dans  des  puits  de  mine,  dans  des 
fentes,  depuis  longtemps  abandonnés  et  dans  lesquels  Fair  n'est 
point  agité  et  mis  en  mouvement  soit  par  des  courants  naturels,  soit 
par  des  appareils  de  ventilation,  la  proportion  d'oxygène  que  l'air 
renferme  alors  descend,  ainsi  que  Leblanc  a  pu  Fcbservcr  dans  un 
cas,  au-dessous  de  10  pour  100  ;  un  pareil  milieu  est  irrespirable,  mais 
un  fait  aussi  remarquable  que  la  disparition  de  l'oxygène,  et  pour  le 
moins  inattendu,  a  été  observé  dans  cette  circonstance.  C'est  que  Facide 
carbonique  que  Fair  renfermait  en  excès  n'était   cependant  point  efl 
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roportioii  avec  la  diminution  si  grande  de  l'oxygène;  ceci  tient  aux 
yrites  ou  sulfures  de  fer  qui  se  trouvent  en  si  grande  abondance  dans 
jules  nos  houillères  :  mises  à  découvert  par  une  tranchée  de  mines, 
iGUrées  par  l'eau,  les  pyrites  délitesccntes  absorbent  rapidement  Toxy- 
ine  de  l'air;  c'est  ainsi,  du  reste,  qu'en  exposant  longuement  des  py- 
ites  broyées  et  arrosées  d'eau  à  l'action  de  l'air,  on  produit,  en  Saxe, 
e  sulfate  de  fer  nécessaire  à  la  fabrication  de  l'acide  sulfurique  de  Nord- 
laiisen. 

Nous  avons  dit,  quel(|ues  lignes  plus  haut,  que  dans  certaines  localités 
i  aux  environs  de  Paris  notamment,  il  se  dégageait  de  Thydrogène 
«Ifuré  libre  qui  se  mêlait  à  Fair,  et  cela  par  l'action  des  matières  végé- 
aies  en  décomposition  sur  les  sulfates  tenus  en  dissolution  dans  Teau, 
*l  en  particulier  sur  le  sulfate  de  chaux  ;  ces  phénomènes  ont  été  étudiés 
ivec  grand  soin  par  Chevreul,  et  il  a  observé  qu'il  y  avait  toujours  dans 
%  cas  une  diminution  notable  de  l'oxygène,  mais  seulement  au  voisi- 
nage des  eaux  à  la  surface  des(|uellcs  ces  émanations  se  produisent. 

Moyle  a  fait  remarquer  qu'il  se  produit  dans  les  galeries,  après  l'ex- 
plosion d'une  mine,  non-seulement  de  l'acide  sulfureux,  de  l'oxyde  de 
ftrbone  et  des  traces  de  protoxyde  d'azote,  mais  encore  d'autres  gaz 
qu'il  n'a  pu  recueillir  que  très-difficilement  en  vidant  des  flacons  remplis 
d'eau,  et  dont  il  lui  a  été  impossible  de  préciser  la  nature  malgré  les 
expériences  délicates  auxquelles  il  s'est  livré. 

Nous  avons  étudié  jusqu'ici  l'atmosphère  libre  et  ses  causes  de  vicia- 
600  naturelle  ;  mais,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  ou  privée, 
m  intérêt  bien  plus  général,  bien  plus  pratique  s'attache  à  la  recherche 
de  la  composition  et  des  causes  d'altération  de  l'air  confiné. 

Dans  les  lieux  habités,  dans  les  enceintes  closes  où  séjournent  habi- 
liellement  un  grand  nombre  d'individus,  la  respiration  de  l'homme  et 
des  animaux,  les  foyers  de  combustion  et  les  appareils  d'éclairage,  la 
Imspiration  cutanée  et  pulmonaire  et  les  matières  animales  qu'elles 
ortraincnt,  sont  les  trois  sources  d'altération  de  l'air  non  renouvelé.  De 
ces  divers  ordres  de  causes,  les  deux  premiers  agissent  en  enlevant  à 
Pair  l'oxygène  aux  dépens  duquel  se  forment  l'acide  carbonique  et  la 
vapeur  d'eau  exhalée  par  le  poumon  ou  fournie  par  les  corps  qui  pro- 
duisent, en  se  consumant,  la  chaleur  et  la  lumière  artilicielle.  Dumas  a 
démontré  qu'un  adulte  brûle,  tant  en  carbone  qu'en  hydrogène,  une  (|uan- 
lilé  équivalente  à  10  grammes  par  heure,  et  cela  en  désoxygénant  90  li- 
•ffs  d'air.  I>a  quantité  d'air  expirée  en  24  heures  varie  entre  8  et  15 
Mètres  cubes  (Menziès)  ;  le  volume  d'acide  carbonique  versé  dans  l'air 
fÊT  la  respiration  d'un  adulte  serait^  suivant  Scharling,  de  12  litres  par 
kore,  et  de  20  litres  suivant  Andral  et  Gavarret  ;  il  se  brûlerait  ainsi 
lendani  une  heure  6  ^v.,  50  dans  le  premier  cas,  et  dans  le  second 
Il  graniTnes  de  carbone. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  causes  de  viciation  qui  tiennent  au 
i^r  et  à  l'habitation  de  l'homme  dans  des  milieux  confinés.  L'év«ipo- 
llîon  qui  se  fait  à  la  surface  du  corps  de  l'homme  représenterait  en 
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poids  800  à  1000  grammes  d*eau;  suivant  les  calculs  de  Seguin,  chiffre 
un  peu  exagéré,  ainsi  qu'il  résulte  des  observations  de  Dumas  :  lorsque 
Tair  atmosphérique  est  ainsi  saturé  de  vapeur  d'eau,  1  evaporation  cu- 
tanée et  la  transpiration  pulmonaire  diminuent  dans  des  proportions 
notables  :  l'eau  se  charge  en  outre  de  principes  miasmatiques  ;  condensée 
et  abandonnée  à  cUe-méme,  elle  se  putréfie*  rapidement.  Péclet  et  [hmias! 
ont  observé  que  souvent  l'air  enlevé  par  les  ventilateurs  dans  des  am- 
pliithéàtrcs  de  cours,  des  salles  de  théâtre,  dans  des  salles  d'assemblée 
nombreuse,  exhale  une  odeur   fétide.  Il  résulte  de  plus,  d'cxpérienccïi 
dues  au  professeur  Gavarret,  que  Tair  ainsi  vicié  est  impropre  à  la  res- 
piration, et  peut  amener  des  accidents  graves,  non  pas  à  cause  de  l'excès 
d'acide  carbonique  qu*il  contient,  mais  par  le  fait  même  de  la  présence  daas 
Tair  de  ces  miasmes  putrides  dont  nous  avons  signalé  Texistence.  Ga- 
varret a  vu  périr  des  animaux  dans  une  atmosphère  non  renouvelée,  maisâ 
laquelle  on  restituait  Toxygène  à  mesure  qu'il  disparaissait,  en  même  temp:» 
que  l'on  absorbait  l'acide  carbonique  à  mesure  qu'il  se  formait,  preuve 
évidente  de  l'influence  singulièrement  active  des  causes  de  viciation,  indé- 
pendantes de  la  désoxygénation.  Mais,  tout  en  faisant  la  part  de  cette 
source  particulière  d'altération,  il  faut  reconnaître  d'une  manière  géné- 
rale que  dans  un  es|)ace  limité  et  habité,  c'est  l'acide  carbonique  qui  e.sl 
la  cause  et  qui  donne  la  mesure  de  l'insalubrité  de  l'air.  11  n'est  pas  sans 
intérêt  de  consigner  ici  un  fait  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  de 
Leblanc,  Lassaigne  et  OrGla,  c'est  que  l'air  le  plus  vicié  ou  celui  qui 
contient  le  plus  d'acide  carbonique  ne  réside  pas  dans  les  régions  inië- 
rieures  et  que  ce  gaz,  au  sein  de  l'air  confiné,  se  répand  d'une  manière  à 
peu  près  égale  dans  les  couches  supérieures  et  inférieures,  et  présente 
même  un  léger  excès  dans  les  parties  les  plus  élevées  de  l'enceinte 
close:  Quelques  chilTres  compléteront  utilement  ces  détails  relatifs  à  la  n- 
ciation  de  l'air  confiné. 

En  supposant  un  homme  adulte  enfermé  dans  une  enceinte  de  10  mètres, 
où  l'air  n'est  pas  renouvelé,  l'atmosphère,  d'après  les  recherclies  de 
Andral  et  Gavarret,  contient  : 

Après  S  heures,  43  liU'es  ou  42  dix-nnllièmes  diacide  carbonique. 
_4_-84—      84  —  — 

__    6     —    426     —    426  —  — 

_    8     —   468      —    468  -  — 

Dans  une  enceinte  de  20  mètres,  Tair,  dans  les  mêmes  conditions,  coo- 
tiendrait  un  chiffre  total  d'acide  carbonique  égal,  mais  une  proportioi 
moitié  moindre;  c'est-à-dire,  après  2  heures,  42  litres  ou  2i  dix-roil- 
lièmes,  etc.,  etc.  Enfin,  si  l'analyse  chimique  indique  une  proportion  de 
4  p.  100  diacide  carbonique  dans  Tatmosphère,  on  doit  en  conclure  qne 
la  totalité  de  Pair  contenu  dans  Tenceinti*  a  déjà  passé  pai*  le  pounKNi  : 
s'il  contient  1/2  pour  100,  cela  pi*ouve  que  la  huitième  partie  seulenvnl 
de  Fair  a  servi  à  Tacte  de  la  respiration. 

B.  Des  effets  physiologiques  de  la  diminution  de  jn^ession  atmospht- 
rique.  —  Lorsqu'on  étudie  Tinfluence  du  poids  de  Tair  sur  rbématase, 
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OU,  en  d'autres  termes,  rinflucnce  des  altitudes  sur  la  respiration,  on 
reconnaît <.  avec  le  docteur  Jonrdanet,  qu'à  une  grande  hauteur, 
2,000  mètres  par  exemple,  l'air  expiré  renferme  une  quantité  d'acide 
carbonique  supérieure  à  la  normale;  et  que,  pour  des  dépressions  peu 
<  onsidérables,  Toxygèné  continue  à  être  absorbé  dans  les  proportions  que 
Ton  observe  sous  la  pression  normale  de  l'atmosphère  au  niveau  de 
la  mer. 

Ces  résultats  indiquent  clairement  que  si  le  premier  effet  d'une  dé- 
pression atmosphérique  consiste  à  rejeter  au  dehors  une  quantité  plus 
considérable  d'acide  carbonique,  sans  diminuer  en  rien  la  proportion 
(l'oxygène  contenue  dans  le  sang,  une  oxygénation  exagérée  de  l'économie 
sera  la  conséquence  immédiate  et  inévitable  du  séjour  à  des  altitudes 
élevées  ou  d*une  diminution  artificielle  de  pression. 

Des  recherches  toutes  récentes,  faites  au  Mexique  sur  les  plateaux 
(f  Anahuac  par  Léon  Coindet,  nous  apportent,  au  point  de  vue  de  la 
i'oa<(iitution  de  l'air  aux  différentes  altitudes,  quelques  résultats  d'ex- 
|)ériences  faites  avec  le  plus  grand  soin,  dans  lesquelles  on  tenait  compte 
(le  la  quantité  d'air  inspiré  et  expiré,  du  nombre  et  des  amplitudes  des 
inspirations,  de  la  température  de  l'air  expiré  ainsi  que  de  la  quantité 
it'aride  carbonique  qu'il  renfermait. 

Ainsi,  la  moyenne  d'air  expiré  à  la  minute  étant,  au  niveau  des  mers,  de 
')  lit.,  5,  on  a  trouvé  d'une  manière  générale,  une  fois  l'acclimatement 
produit,  un  peu  plus  de  6  litres.  Les  résultats  de  Coindet  sont  en  contra- 
diction avec  ceux  de  Jourdanet,  relativement  à  l'acide  carbonique  dont 
la  proportion  est  sensiblement  la  même  aux  dilTérentes  latitudes  obser- 
vées. Des  expériences  ayant  été  faites  comparativement  sur  des  Français, 
à»  Mexicains,  des  Indiens,  les  premiers  en  voie  d'acclimatement,  on  a 
trouvé  la  moyenne  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  Français  un  peu 
inférieure  a  celle  qui  était  fournie  par  les  Indiens  et  les  Mexicains;  les 
premiers  ont  aussi  une  respiration  et  une  circulation  un  peu  moins  active. 
On  voit,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  ce  qu'il  faut  penser  de  la  pré- 
tendue insuffisance  d'oxygénation  du  fluide  sanguin  sur  les  hauteurs,  sur- 
tout quand  on  tient  compte  de  la  température  et  de  l'état  d'humidité  ou 
deséclioresse  de  l'air  et  ce  qu'il  faut  penser  du  prétendu  ralentissement 
«l»*  la  circulation  et  du  défaut  de  relation  entre  l'énergie  des  battements 
'la  cœur  et  l'amplitude  des  mouvements  respiratoires. 

Le  séjour  de  l'homme  à   des  altitudes  très-élevées  amène  des  acri- 

^ts,  des  troubles  qui*  ne  reconnaissent  pour  cause  aucune  variation 

dliui  la  composition  de  l'air,  mais  qui    tiennent  essentiellement  à    la 

diminution  de  pression,  à  la  raréfaction' de  l'air.  Ce  qu'il  nous  reste  i\ 

^în*  lie  l'air,  et  en  particulier  de  l'air  comprimé,  fera  comprendre  l'in- 

^9encc  des  variations  de  pression  de  l'air  sur  l'organisation  de  l'homme. 

C.  De  Voir  comjjrimé.  —  La  compression  rend  l'air  plus  chaud,  plus 

'•v^roinétrique  et  plus  comburant  ;   il  suffit,   pour  vérifier  ces  divers 

l^nts,  de  parcourir  les  tubes  à  air  tels  qu'ils  ont  été  imaginés  par  Triger 

^  #|iir    Von  emploie  surtout  pour  le  fonçage  des  piles  de  pont.  Nous 
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n^avons  pas  à  décrire  les  divers  appareils  à  air  comprimé  usités  dam 
rindustrie,  nous  devons  nous  borner  à  faire  connaître  quels  sont  les 
effets  physiologiques  de  l'air  comprimé. 

Si  on  porte  une  bougie  dans  les  endroits  où  le  courant  d^air  com- 
primé, par  la  seule  forme  des  espaces  qu^il  franchit,  se  dilate  et  se  res- 
serre, on  observe  que  la  flamme  est  plus  vive  et  moins  fumeuse  aux 
passages  les  plus  resserrés,  moins  brillante  et  plus  nuageuse  dans  les 
espaces  plus  larges  ;  et,  dans  les  places  où  la  combustion  est  plus  vive,  il 
y  a  moins  d'humidité  et  plus  de  chaleur  que  dans  les  autres  parties  des 
tubes  à  air.  Dans  le  compartiment  central  supérieur,  les  bougies  brûlent 
bien,  malgré  leur  diamètre  énormie  comparé  à  la  petitesse  de  leurs  mè- 
ches ;  la  chaleur  est  aussi  plus  grande  et  Tair  y  est  transparent,  la  tem- 
pérature étant  à  Tair  libre  de  7**  centigrades,  s'élève  à  13*  en  haut  des 
tubes,  au  compartiment  central  supérieur  (E.  Foley).  La  décompression 
donne  à  l'air 'des  propriétés  inverses,  le  deséchisemont  le  rend  froid; 
les  lumières  s*y  éteignent  ou  brûlent  avec  peine  et  il  s'y  fait  un  épais 
brouillard  produit  par  une  brusque  et  abondante  condensation  de  vapeur 
d'eau.  Ces  considérations  préliminaires  sur  la  constitution  de  l'air  dans 
les  tubes  étaient  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre  les  effets  phy- 
siologiques de  l'air  comprimé. 

L'impression  générale  que  Ton  éprouve  à  l'entrée  dans  un  tube  est 
soudaine  et  violente  ;  elle  précipite  les  battements  du  cœur,  amène  des 
vertiges,  du  tremblement  ;  mais  ce  sont  là  des  accidents  du  début  :  li 
surprise,  Témotion  entrent  pour  beaucoup  dans  ces  effets  vraiment 
étranges  de  lair  comprimé. 

A  peine  a-t-on  ouvert  le  robinet  qui  met  en  communication  les  lubes 
et  recluse  que  Ton  ressent  une  vive  douleur  d'oreilles;  ces  douleurs, sou- 
vent atroces,  accompagnées  de  tintements  aigus,  disparaissent  lorsqu on 
a  pris  l'habitude  de  travailler  dans  les  tubes  à  air,  mais  il  n'est  peut- 
être  personne  qui  n'en  ait  souffert  cruellement  en  entrant  dans  les  tubes 
pour  la  première  fois. 

En  même  temps  que  ces  douleurs  d'oreille,  on  ressent  une  vive  cbt- 
leur  à  la  peau;  il  semble  que  l'on  soit  dans  une  étuve,  alors  mémcqiK' 
le  thermomètre  ne  marque  que  10"  à  12°  centigrade. 

Dès  que  la  tension  de  l'air  est  fixe  et  que  l'équilibre  de  pression  s'fsl 
établi  entre  les  cavités  naturelles  du  corps  et  l'air  extérieur,  les  douleur? 
d'oreilles  disparaissent;  mais  les  sons  perçus  s'exagèrent  en  intensité rt 
les  moindres  bniits  retentissent  avec  une  sonorité  et  un  timbre  inélil- 
lique. 

Le  pouls  devient  filiforme  et  presque  insensible,  la  circulatioa  lan- 
guit, et  la  grande  tension  de  l'air,  en  favorisant  la  combinaison  de  Ion- 
gène  avec  le  sang,  Tartérialise  à  tel  point  qu'il  sort  rutilant  lorsqu'il  '' 
pratique  une  saignée,  comme  on  n'a  eu  que  trop  souvent  occasion  dek 
faire,  surtout  pendant  les  travaux  du  pont  de  KehI. 

En  même  temps,  h  respiration,  qui  s'était  un  peu  précipitée  au  détmif 
se  ralentit.  Les  ouvriers,  quand  ils  travaillent  dans  les  tubes,  sentent 
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moins  la  fatigue  et  ne  s'essoufflent  pas  autant;  la  faim  les  prend  vite, 
ils  suent  beaucoup  et  cependant  n'ont  jamais  soif.  Pour  peu  que  Ton 
reste  quelque  temps  dans  les  tubes,  tous  les  phénomènes  douloureux 
s'effacent;  malheureusement,  ils  reparaissent  quand  on  en  sort,  parce 
qu  alors  l'équilibre  qui  s  était  rétabli  dans  des  conditions  anormales, 
il  est  vrai,  se  trouve  de  nouveau  rompu.  Les  bourdonnements,  les  tin- 
tements d'oreilles  reparaissent,  et  on  éprouve  surtout  une  sensation 
(le  froid  humide  qui  se  traduit  par  de  la  toux  et  du  frisson  ;  puis  le  bien- 
être  revient,  il  semble  que  l'on  respire  malgré  soi,  qu'on  ait  la  poitrine 
pleine  d'air,  le  pouls  devient  un  peu  précipité  et  plein,  et  tout  revient  à 
i  état  normal. 

Du  reste,  c'est  seulement  les  premières  fois  où  l'on  subit  l'influence 
des  tubes  que  ces  sensations  sont  bien  manifestes;  lorsqu*on  s'y  est 
habitué,  on  est  pour  ainsi  dire  acclimaté;  on  peut  entrer  dans  les 
lubes  et  en  ressortir  à  plusieurs  reprises  sans  rien  éprouver  ou  re- 
marquer d'anormal. 

Les  accidents  qui  surviennent  chez  les  ouvriers  employés  au  travail 
(déblayeur,  piocheur,  bêcheur,  etc.)  dans  les  tubes  à  air  ont  en  général 
jieu  de  gravité,  quand  on  s'entoure,  pour  rétablissement  et  la  mise  en 
jeu  des  appareils,  de  toutes  les  précautions  convenables.  Dans  les  récents 
travaux  faits  au  pont  d'Argentcuil,  on  n'a  eu  aucun  accident  à  déplorer. 
Ce  que  l'on  rencontre  surtout  chez  les  ouvriers,  ce  sont  des  courbatures, 
(les  douleurs  musculaires  ou  périarticulaires  avec  crampes,  et  si  on  ne 
riîgle  pas  bien  la  décompression  de  l'air,  un  choc  en  retour  considé- 
rable, qui  peut  amener  des  congestions  actives  dans  divers  organes  (con- 
testions pulmonaires,  apoplexie  cérébrale,  apoplexie  de  la  moelle). 

Nous  avons,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  donné  un  tableau  succinct 
«k^  principaux  phénomènes  ou  accidents  produits  par  l'air  comprimé, 
m  nous  attachant  à  bien  préciser  leur  signification  physiologique  ;  ce» 
considérations  préliminaires  nous  permettront  d'abréger  ce  qui  a  rapport 
à  Taérothérapie  et  de  faire,  non  pas  l'histoire  détaillée,  mais  seulement 
«ne  exposition  des  principaux  procédés  et  méthodes  qui  ont  été  mis  en 
pratique,  avec  l'indication  des  résultats  qu'ils  ont  pu  fournir. 

D.  Aérothérapie.  —  La  science,  si  riche  de  faits,  pour  tout  ce  qui  a 
Irait  à  la  composition  de  l'air  et  à  son  rôle  sur  les  organismes  vivants, 
'l'est  entrée  (|ue  depuis  |)eu  d'années  dans  la  voie  des  ap|)lications  pra- 
tiques. Ce  n'est  que  de|)uis  les  travaux  de  Junod,  de  Tabarié,  de  Pravaz 
<|ue  Ton  a  des  notions  exactes  sur  les  effets  de  la  condensation  de  l'air, 
l'air  comprimé  a  pris  dès  lors  sa  place  parmi  les  moyens  de  dérivation 
^1  dVntrainement  les  plus  efficaces  et  les  plus  rationnels.  C(*tte  idée  que 
i'air  romprimé  pouvait  être  utilisé  avait  été  émise  par  Halle  et  Nysteii  : 
%  Dxns  les  mines  profondes,  disaient-ils,  les  elTets  qui  dépendent  de  la 
«^impression  de  l'air  seraient  plus  salutaires  que  nuisibles,  à  raison  de 
l^^aiiKnientation  de  la  quantité  d'air  sous  un  même  volume.  Ils  rendraient 
^nsî  la  respiration  moins  fréquente,  parce  que  chaque  inspiration  s'exer- 
iHTait  sur  une  plus  grande  masse  d'air.  » 
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Mais  nous  pouvons  roniontcr  plus  haut  encore.  En  Allemagne,  dès  le 
rommcnccment  du  seizième  siècle,  Sturnius,  et  plus  tard  Ilalley,  S|)al- 
dig,  et  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle  Hamel  (1820),  Colladon  (1836), 
s'étaient  occupés  des  effets  de  Tair  comprimé  sur  les  ouvriers  de  la  cloche 
à  plongeur. 

En  France,  les  importants  travaux  de  Triger,  relatifs  au  refoulement 
des  eaux  par  Tair  comprimé,  ont  donné  lieu  à  des  observations  remar- 
quables. Le  mémoire  de  Triger,  qui  remonte  à  quatorze  années  (1850), 
fournit  des  données  importantes  sur  l'état  des  ouvriers  qui  travaillent  sous 
des  pressions  de  plusieurs  atmosphères.  Nous  citerons  encore  les  travaux 
do  Pol  et  Walelle,  Tétudc  de  Guérard  sur  l'exploitation  de  la  mine  de 
Li>urches  et  du  docteur  François  sur  la  pose  des  piles  du  pont  de  Kehl,  d 
enfin,  un  très-remarquable  ouvrage  de  Foley,  dont  la  publication  touto 
récente  a  enrichi  la  science  d'observations  neuves  et  intéressantes  entre- 
prises à  l'occ^ion  des  travaux  du  pont  d'Argenteuil. 

Ces  recherches,  nombreuses  et  poursuivies  dans  im  esprit  vraimcni 
scientifique  depuis  une  vingtaine  d'années,  sont  la  base  des  applications 
thérapeutiques. 

Pravaz  à  Lyon,  Milliet  à  Nice,  Tabarié  à  Montpellier,  enfin,  en  der- 
nier lieu,  Jourdanet,  ont  créé  des  instituts  ou  établissements  pneuma- 
tiques, et  dans  divers  mémoires,  ces  inventeurs  consciencieux  ont  con- 
signé le  résultat  de  leurs  observations.  Mais  beaucoup  de  ceux  qui  ont 
essayé  cette  méthode  nouvelle  en  ont  exagéré  l'importance  et  rendn 
ainsi  plus  circonspects  les  médecins  auxquels  [ils  la  pro|)osaient  comme 
une  sorte  de  panacée  qui  pouvait  tout  guérir  entre  leurs  mains. 

Les  appareils  dont  on  fait  usage  pour  l'application  des  méthodes  aéro- 
thérapiques  consistent  essentiellement  en  un  récipient  d'une  capacitfi 
proportionnée  au  nombre  de  personnes  qu'on  veut  y  introduire.  Une  porte 
pouvant  fermer  hermétiquement,  des  ouvertures  remplies  par  des  glace» 
solides  destinées  à  laisser  passer  la  lumière  ;  des  soupapes  ayant  pour  but 
de  limiter  le  degré  de  pression  ;  un  manomètre  extérieur  pour  indiquer 
celle-ci  à  l'observateur;  un  robinet  graduant  à  volonté  la  portée  de  lair 
pour  diminuer  sa  pression  intérieure  ;  une  ouVerture  communiquant  par 
un  tube  avec  une  pompe  aspirante  ou  foulante  ;  cette  pompe  et  le  moteur 
qui  la  fait  agir  ;  tels  sont  les  détails  essentiels  qui  constituent  TcnsemMe 
d'un  appareil  aérothérapique.  Il  convient,  suivant  la  très-juste  remarque 
de  Jourdanet,  que  les  détails  assez  effrayants  de  la  construction  de  cet 
appareil,  qui  doit  être  capable  de  résister  aune  pression  énorme,  soient 
dissimulés  aux  yeux  des  malades  chez  lesquels  il  importe  au  plus  bail 
degré  de  ne  pas  faire  naître  d'inquiétudes  ni  de  préoccupation  pendaal  I 
la  durée  de  leur  séjour  dans  l'appareil.  Les  plus  grands  soins  doifeot 
être  pris  également  pour  assurer  le  renouvellement  d'un  air  toujours  por 
aux  malades  confinés  dans  cet  étroit  espace.  A  cet  effet,  un  courant  d'air 
non  interrompu  doit  être  établi  à  l'aide  d'une  sage  combinaison  entre k 
jeu  des  pompes  et  l'ouverture  convenablemement  graduée  d'un  robiinl 
communiquant  avec  l'atmosphère  extérieur.  L'appareil  de  Jourdanet,  ifr 
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stallé  sjiiTant  ces  principes,  peut  établir  un  courant  régulier  de  100  litres 
par  minute,  ce  qui  élève  à  5,000  litres  environ  la  somme  totale  d'air 
miouvelé  pendant  la  durée  d'une  séance. 

Une  des  premières  applications  qui  aient  été  faites  du  bain  d'air  com- 
primé au  traitement  des  maladies  a  eu  pour  objet  la  phthisie  pulmonaire. 
Plusieurs  observations  authentiques  recueillies  par  des  médecins  des  plus 
recommandables  (Devay,  Bouisson,  Milliet,  etc.)  attribuent  une  certaine 
efBcacité  à  ce  moyen  lorsque  Taffection  tuberculeuse  des  poumons  n'a 
pas  dépassé  le  second  degré.  Milliet  a  souvent  ordonné  des  bains  d'air 
comprimé  dans  des  cas  de  bronchite  chronique  avec  emphysème,  d'asthme 
et  toujours  il  en  a  observé  les  heureux  effets.  Pravaz  l'a  aussi  appliqué  avec 
succès  au  traitement  du  mal  de  Pottetdesarthralgicsstrumeuses. 

C«imme  le  bain  d'air  comprimé  a  la  double  propriété  d'étendre  le 
champ  de  la  respiration  et  d'activer  la  circulation  veineuse  abdominale,  il 
était  par  cela  même  rationnellement  indiqué  dans  le  traitement  du  ra- 
chitisme essentiel  du  premier  âge  ;  c'est  surtout  dans  ce  cas  que  Pravaz  a 
expérimenté  ce  moyen  thérapeutique  qui  ne  doit,  assure-t-il,  presque 
jamais  échouer,  surtout  lorsqu'on  a  soin  d'associer,  comme  il  le  faisait, 
Il  gymnastique  à  l'emploi  du  bain  d'air  comprimé.  Il  a  réussi  de  même 
dans  ces  cas  de  déviations  latérales  de  la  colonne  vertébrale  qui  tiennent 
le  plus  souvent  à  une  insuffisance  de  nutrition  osseuse  et  que  Guersant 
rapportait  à  une  variété  de  rachitisme  désignée  par  hii  sous  le  nom  de 
rachitisme  spinal.  On  a  retiré  de  bons  effets  du  bain  d'air  comprimé 
dans  le  traitement  général  des  affections  strumeuses  et  des  surdités  ca- 
tarrhales. 

On  l'a  également  associé  aux  ferrugineux  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  et  employé  avec  succès  dans  certaines  névroses  qui  paraissent 
être  sous  la  dépendance  d'une  affection  du  pneumo-gastrique  et  de  ses 
diverses  ramifications,  telles  que  l'asthme  spasmodique,  certains  cas  d'a- 
phonie, de  palpitations  douloureuses,  de  gastralgie,  etc. 

Quant  aux  succès  que  Pravaz  dit  avoir  obtenus  dans  le  traitement  de 
la  grippe,  des  fièvres  intermittentes,  de  la  coqueluche  et  du  rhumatisme, 
les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  sont  au  moins  douteux  et  ne  sauraient 
être  acceptés  que  sous  la  plus  grande  réserve.  Nous  en  dirons  autant  de 
«s  observations  consignées  dans  des  écrits  dont  nous  ne  citerons  point 
id  les  noms  d'auteurs  et  qui,  publics  exclusivement  pour  un  public 
eilra-médical,  ne  peuvent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l'appréciation 
^  nous  avons  faite  jusqu'ici  des  résultats  obtenus.  Nous  avons  dû  nous 
Wrner  exclusivement  à  analyser  les  observations  qui,  présentées  sous  la 
Itarantie  de  noms  honorables,  nous  offraient  des  conditions  d'authenticité 
affinante. 

En  résumé,  si  l'emploi  des  bains  d'air  comprimé  n'a  point  encore 
léalîsé  les  espérances  qu'il  avait  fait  concevoir,  il  y  a  là  cependant  un 
Igel  à  peine  ébauché  et  qui  mérite  une  attention  sérieuse.  On  ne  sau- 
lii  donc  trop  engager  les  médecins  qui  se  sont  lait  une  spécialité  de 
'•w>lhérapie  à  en  poursuivre  l'étude.  Ce  sont  là  des  recherches  que  le 
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public  médical  ne  peut  manquer  de  suivre  avec  intérêt.  Mais  il  but 
attendre,  pour  savoir  si  Taérothérapie  constitue  une  conquête  réelle, 
incontestable  en  thérapeutique,  qu'elle  ait  reçu  du  temps  une  sanction 
suffisante  et  de  l'observation  une  consécration  qui  jusqu'ici  luia  souieoi 
fait  défaut. 

llALLi  et  Ntsten,  Dictionnaire  des  Scienceê  tnédicaUê,  art.  Air. 

Dumas  et  Boossirgault,  Recbcrclies  sur  In  véritable  constiUilion  de  l'air  atmopphiViqiie.  [Am 

de  ehim.  et  dep/ry».,  3«  série,  t.  UI,  p.  Ïô7.) 
huMÉf  FiiABiir.  Chimie  pneumatique. 
Leblarc  (Félix),  Recherches  »nr  la  composition  de  l'air  confiné.  ■  Journal  de  pharm.  et  éfchim., 

3» série,  t.  V.^  —  Recherches  sur  la  composition  de  l'air  dans  quelques  minm.  'Compieiretàtt 

de  VAe.  des  Se. ,  14  juiUet  iS45.) 
MoTLE  (P.),  Analyse  de  l'atmosphcrc  de   quelques  mines  du  duché  de  Comouailles.  (Xw.  ^ 

phyt.  et  de  efdm.  3*  série,  t.  III,  p.  18.) 
Savi  (P.  de  Pise],  Considérations  sur  l'insalubrité  de  Tahr  dans  les  llaremmes.  (llfié.  3»  s^. 

t.  m.  p.  344.) 
Daniell  (F.),  Du  dégag<'uient  spontané  de  l'hydrogène  sulfuré  dans  le»  eaux  de  la  côte  ocàdeo- 

tale  d'Afrique  et  d'autres  localités.  ' Philos,  magaz.,  5»  série,  n*  121.; 
MoMEt  .'A.  et  Ch.\  R(  cherches  sur  la  niht'faction  des  eaux  et  I  ur  oxygénation  par  les  aiiiiiirfn** 

et  IcA  algues.  1S41. 
BoussiifGArLT,  Mémoire  sur  la  possibilité  de  constater  la  présence  des  miasmes  et  sur  TeiMaiee 

d'un  principe  hydrogéné  dans  l'air.  (Gaz.  mt!d.  de  Paris,  1854,  p.  5Î3.] 
PoDoiBT  (F.  A.),  Hétérogénie.  Paris,  lK(i0. 

pAsnvR,  Recherches  sur  les  matières  organiques  rt>nferiiiés  dans  l'air.  (ilAii.  des  Se.  nat.,  IWI. 
Leblakc  (Félix),  Extrait  d'un  rapport  adressé  an  ministre  de  la  guerre  rdalivemcut  au  vdniic 

d'air  à  assurer  aux  honnnes  de  troupe,  dans  les  chambres  des  (aisemes.  (^im.  rfr  pAff.  rt* 

cMm.,  .V  série,  I.  XXVII,  p,  373.) 
Lassaionr,  Recherches  sur  la  composition  que  présente  lair  recueilli  à  différentes hauleurM* 

ont    respiré  un    grand  nombre  de  personnes,    i  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  le'fsk. 

t.  XXXYI,  p.  97.) 
fiAVARRET,  Suppli^ment  au  Dictionnaire  dts  Dictionnaires,  art.  Air.  Paris,  1S51. 
Lassaigxk.  Procédés  nouveaux  d'analyse  de  l'air.  [Comptes  rendus  de  VAc.  des  Se..  !•>  ^' 

l<.l)n'  1845.) 
LiEBio  (Jnstus  ,  Nouveau  procédé  eudiométrique.  (Journal  de phys.  et  decfdsme.  3*  m' rie.  t.  V*- 

^•^^'^  ,  «        i      ir 

BnuNxcn  de  B<»rne,  Description  de  qucUiucs  procédés  pour    l'analyse  de  l'atmosphèri.*.    Ans.  v 

phys.  et  de  chimie.)  ' 

Remarques  sur  l'élat  de  l'air  atmosphérique  .V  Londres.  'Journal  des  connaissances  nsueU»' 

janvier  1832.^ 
Kaemtz,  Cours  complet  de  météorologie,  Iraiiuil  par  Ch.  Martins.  Paris.  1855.  ^ 

pRAVAZ  [D'),  Mémoire  sur  l'emploi  du  bain  d'air  comprimi';.  Paris,  1840.    —  Essai  sur  l'flsp' 

nu-dical  de  l'air  comprimé.  Lyon,  1850.  ,    ^ 

Pravaz  ^lils).  Des  elTets  physiologiques  t-t  des  applications  thérapeutiques  de  l'air  «-umpriiuc.  i^*' 
PuAVAz,  Mémoire  .«^ur  l'emploi  de  la  compressi(»n  au  nioven  de  l'air  condensé  dans  Whydarthn**» 

Lyon,  1843. 
MnxiKT  (D»  Johannis,,  De  l'air  comprinu'  comme  agent  thérapeutique.  Lyon,  1854. —  El»»»»' 

si>inent  méilico-pneumatique  de  bains  d'air.  Lyon,  1852. 
FoLET  (A.  E.),  Du  travail  dans  l'air  comprimé.  Paris,  1863. 
JocHDAîTKT  iD').  L flir  raréfié.  Paris,  1852.  —  Aérothérapie,  Paris,  1863. 
OiiNDET,  De  l'acclimatement  sur  les  altitudes  du  Mexique.  [Gaz.  hrb.,  déc.  1803,  jauv.  \^'*^ 

Ambroise  Tardicu. 

AIR  MIAKIN.  —  La  mer  rocotivro  à  pou  près  los  Inns  quarts  iK*  '«^ 
surface  du  globe,  Tatmosphère  maritime  a  doue  environ  trois  fois  li*  ^•*' 
lume  de  ratroosphère  terrestre.  Aueime  ligne  de  démarcation  ne  K*s  ^^ 
|)are,  les  vents  établissent  entre  elles  des  échanges  eontinuels;  cepnda"^ 
l'air  marin,  en  raison  de  sa  masse  et  malgré  .sa  mobilité,  présente  qw'*' 


AIR  HÂRLN.  —  TEMPiftÀTDRE.  475 

les  caractères  particuliers  dont  la  détermination  n'est  pas  sans  impor- 
nce  pour  Thygiène.  A  terre,  les  courants  atmosphériques  sont  inter- 
mpus  et  déviés  par  les  accidents  de  terrain,  Fair  y  est  modifié  dans  sa 
mpérature  par  la  réflexion  inégale  du  sol,  et,  dans  sa  composition,  par 
I  émanations  qui  s*en  dégagent;  ses  propriétés  sont  éminemment  varia- 
88  et  ne  présentent  rien  de  constant.  L'air  marin,  au  contraire,  est 
une  homogénéité  parfaite  ;  aucun  obstacle  n'entrave  ses  mouvements  ; 
est  en  contact  avec  un  élément  partout  identique,  rien  n'en  trouble  la 
ireté,  et  cette  condition,  jointe  à  sa  densité  et  à  son  humidité  plus 
andes,  constituent  ses  qualités  dominantes.  Cette  homogénéité  ne  s'ob- 
rve  toutefois  qu'à  une  certaine  distance  des  côtes;  l'atmosphère  du 
rage  est  soumise,  comme  celle  des  continents,  à  des  influences  qui  va- 
ent  avec  les  localités.  Il  est  indispensable  de  tenir  compte  de  ces  nuan- 
»,  dans  l'appréciation  des  eflets  physiologiques  de  l'air  marin,  et  c'est 
î  que  nous  ferons,  lorsque  nous  aurons  préalablement  fait  connaître  les 
iractères  généraux  qu'il  présente,  quand  on  l'étudié  au  large  et  dans  son 
lat  de  pureté. 

1*  Densité.  —  Sa  densité  est  supérieure  h  celle  de  l'air  qu'on  respire  à 
irre,  puisque  le  niveau  de  la  mer  est  au-dessous  de  celui  des  continents. 
!lle  n'est  pas,  comme  on  l'a  longtemps  cru,  la  même  sur  tous  les 
oinis  du  globe.  Elle  varie  avec  la  latitude  et  la  longitude,  mais  dans  des 
mites  très-restrcintes.  La  hauteur  moyenne  de  la  colonne  barométrique 
it,  sur  l'Océan,  de  761  millimètres  55  ;  à  l'équateur,  elle  n'est  plus  que 
e758  millimètres;  elle  augmente,  à  partir  du  10"  degré,  et  atteint  son 
laximum,  entre  le  50*  et  le  40*,  où  elle  s'élève  à  762  et  même  à 
54  millimètres.  A  partir  de  cette  zone,  elle  diminue,  et,  vers  le  50*,  elle 
'est  plus  (|U(*  de  760  ;  dans  les  contrées  plus  septentrionales,  elle  des- 
vd  jusqu'à  750.  Dans  l'hémisphère  austral,  l'abaissement  se  manifeste 
partir  du  25*  degré.  L'influence  de  la  longitude  est  moins  marquée,  ce- 
'odant,  à  latitude  égale,  la  colonne  barométrique  est  plus  élevée  de 
miUimètres,  50  sur  l'océan  Atlantique,  que  dans  la  mer  Pacifique 
ienitz).  J..es  oscillations  diurnes  s'observent  également  à  la  surface  de 

mer  et  varient  avec  la  latitude.  Elles  diminuent  en  se  rapprochant  des 
•les  et  cessent  à  partir  du  74*  degré  nord. 

En  somme,  ces  différences  ne  dépassent  pas  8  millimètres;  elles  sont 
r  conséquent  insignifiantes,  lorsqu'on  les  compare  à  celles  que  déter- 
inrnt,  à  terre,  les  moindres  changements  dans  l'altitude.  L'homme  de 
er  est  constamment  soumis  à  la  pression  atmosphérique  la  plus  élevée  ; 
subit,  en  tout  temps,  l'influence  tonique  et  plastifiante  de  ce  milieu. 
2**  TtMPÉRATURE.  —  La  tem|>érature  de  l'atmosphère  maritime  est  plus 
ilbrnie  que  celle  des  continents,  plus  élevée  dans  les  pays  froids,  plus 
BMC  dans  les  pays  chauds.  Entre  les  tropiques,  la  différence  est,  d'après 

Humboldt,  de  2'*,2.  La  mer  a  plus  de  capacité  pour  le  calorique  et 
>ins  de  pouvoir  rayonnant  que  le  sol.  La  circulation  et  le  renouvelle- 
nt de  l'air  y  sont  plus  faciles,  aussi  les  variations  annuelles  et  diurnes 
«ont-elles  moins  prononcées.  Dans  les  régions  équatoriales,  la  différend» 
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entre  le  maximum  et  le  minimum  d'un  même  jour,  est  de  5  à  6  degnVs, 
sur  le  continent,  tandis  qu'en  mer,  elle  n'excède  guère  2  degrés.  Entre 
le  25*  et  le  50"  degrés  de  latitude  nord,  elle  dépasse  souvent  15  degrés, 
n  terre,  et  atteint  à  peine  3  degrés  au  large.  Mais  si  l'atmosphère  mari- 
time est  soumise  à  des  oscillations  moins  étendues,  elle  est  en  revanche 
bien  plus  sujette  aux  variations  brusques,  dues  à  son  extrême  mobilité. 
En  mer,  l'air  n'est  presque  jamais  en  repos  ;  il  y  vente  plus  fort  et  plih 
souvent  qu'à  terre,  le  moindre  changement  dans  la  direction  de  la  brise 
suffit  pour  abaisser  tout  à  coup  la  température,  dans  toute  la  zone  où 
elle  fait  sentir  son  action.  Ces  perturbations  soudaines,  ces  refroidiss^ 
ments  instantanés  sont  bien  autrement  redoutables,  pour  les  organisa- 
tions délicajtes  et  pour  les  valétudinaires,  que  les  changements  réguliers 
qu'ils  ressentent  à  terre,  et  contre  lesquels  il  est  facile  de  se  prémunir, 
par  cela  même  qu'ils  sont  prévus.  C'est  parce  qu'on  n'a  pas  tenu  compte 
de  ces  variations  subites,  qu'on  s'est  fait  tant  d'illusions  et  qu'on  a  ex- 
posé tant  de  malades  à  de  cruels  mécomptes. 

y  Électricité,  ozone.  —  L'atmosphère  maritime  est,  en  général,  moins 
chargée  d'électricité  que  l'atmosphère  terrestre.  C'est  en  se  rapproclianl 
des  côtes  qu'on  rencontre  les  orages;  on  s'est  même  demandé  si  jamais      i 
le  tonnerre  se  faisait  entendre  à  500  ou  600  lieues  au  large.  | 

Elle  serait  plus  riche  en  ozone,'  si  l'on  s'en  rapportait  aux  recherches 
de  l'amiral  Fitz-Roy.  «  Jusqu'à  présent,  dit-il,  les  faits  semblent  démon- 
trer que  l'ozone  se  rencontre  surtout  au  voisinage  de  la  mer  et  «pie  b 
vents  qui  soufflent  du  large,  en  contiennent  davantage.  En  comparant 
les  notes  prises,  sur  différents  points  des  côtes  d'Angleterre,  on  remarque 
que  les  vents  qui  donnent  les  indications  les  plus  fortes,  sont  ceux  qui 
ont  passé  sur  la  mer  la  plus  voisine  et  la  plus  étendue.  Le  lieutenant 
Chimmo,  dans  des  observations  récentes,  a  reconnu  qu'aux  Hébrides  rt 
sur  la  côte  N.  0.  de  l'Ecosse,  il  y  en  avait  plus  que  partout  ailleurs,  et 
notamment  que  sur  le  Grand  Océan.  Le  capitaine  hollandais  Jansen  et  le 
docteur  Mitchell  d'Kdimbourg  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Dans  b 
recherches  qu'ils  ont  faites  dans  l'Inde,  sur  l'océan  Atlantique  et  à  Alger, 
ils  ont  trouvé  qu'en  mer  et  loin  des  côtes,  l'air  était  très- riche  en 
ozone,  que,  sur  le  rivage,  les  montagnes  exposées  auvent  du  large  en  pré- 
sentaient plus  que  les  vallées,  que  l'air  des  villes  et  des  localités  de  l'inté- 
rieur en  contenait  très-peu.  Ces  observateurs  ont  eu  recours  aux  mé- 
thodes indiquées  par  le  docteur  Moffatl  et  le  professeur  SchœnlHÛn.  » 

En  France,  on  n'a  encore  recueilli  que  bien  peu  d'observations  sur  ce 
sujet  ;  celles  que  nous  connaissons  sont  en  opposition  avec  les  résultats 
signalés  par  l'amiral  Fitz-Roy.  Le  docteur  Jacolot,  chinirgien  de  pn»- 
mière  classe  de  la  marine,  a  fait,  à  bord  de  la  Saôue  et  en  pleine  mer. 
une  série  d'expériences  qui  l'ont  conduit  à  des  résultats  presque  né|?atife. 
l-.es  docteurs  Zandyck  et  Ihitroulau,  observant  sur  la  côte  nord  tic  U 
France,  et  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques,  ont  obtenu  de<  m- 
ilications  sensiblement  différentes.  Leurs  recherches  ont  eu  lieu,  à  I» 
même  époque,  pendant  les  trimestres  d'été  df  1862  et  de  186^»;  ton* 
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eux  se  sont  senis  de  l'ozoïioscope  de  Jame  (de  Sedan)  et  de  l*éclielle  de 
érigny  (de  Versailles),  et,  tandis  que  le  premier  ne  constatait,  à  Dun- 
erque,  que  3,7  en  moyenne,  en  1802,  et  2,8  en  1865,  le  second  notait, 

Dieppe,  8  pour  la  première  de  ces  époques,  et  8,2  pour  la  se- 
inde.  Le  docteur  Dutroulau,  à  Tobligeance  duquel  nous  devons  ces  ren- 
ïîgnements,  ne  peut  attribuer  ces  différences  considérables,  qu'à  la  po- 
lion  respective  de  leurs  observatoires.  Zandyck  avait  placé  le  sien  ù 
extrémité  de  la  jetée,  dans  un  point  entouré  de  tous  les  côtés  par  la 
1er,  tandis  que  Dutroulau  se  tenait  à  100  mètres  de  la  plage,  (iette 
cplication  vient  à  Tappui  des  résultats  à  peu  près  négatifs  de  Jacolot  ; 
le  tendrait  également  à  infirmer  les  assertions  de  Tamiral  Fitz-Roy, 
laii»  les  observations  recueillies  jusqu'ici  ne  sont  pas  assez  nombreuses^ 
our  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  positives.  Cette  question  de 
létéorologie  maritime  appelle  encore  de  nouvelles  recherches. 

4* Humidité. —  L'atmosphère  maritime,  envisagée  dans  son  ensemble,  est 
ihis  hunâide  que  l'atmosphère  terrestre,  et  cela  se  conçoit,  puisqu'elle  est 
«rtout  en  rapport  avec  une  masse  liquide,  sur  laquelle  la  double  action 
h  vent  et  des  rayons  solaires  s'exerce  sans  obstacles  et  sans  intermé- 
Haire  :  toutefois,  sous  riniluence  de  conditions  locales,  Pair  atteint  par- 
bis  à  terre  un  degré  d'humidité  qu'il  ne  présente  jamais  au  large,  sous 
I  même  latitude.  C'est  ce  (|ui  arrive  à  la  surface  des  lacs,  des  marai.s^ 
Itt  plaines  inondées,  et  ce  que  démontrent  les  brouillards  épais  qui  les 
^couvrent  et  la  sensation  de  froid  humide  qu'on  ressent  en  s'en  appro- 
sknt.  Cet  effet  est  dû  à  l'immobilité  des  couches  atmosphériques  main- 
tenues en  repos  par  les  montagnes  et  les  forêts  voisinps.  Il  tient  aussi  à 
«que  Peau  douce  dégage  plus  de  vapeurs  que  l'eau  salée.  Kaemtz  s'est 
iwré,  par  une  série  d'expériences  faites  sur  l'eau  de  mer,  à  diverses 
impératures,  qu'elle  n'émet  qu'une  quantité  de  va|)eur  égale  à  celle  qui 
irait  produite  par  une  masse  d'eau  distillée  d'égal  volume,  mais  plus 
(ride  de  3'',5. 

L'humidité  est,  comme  la  température,  plus  uniforme*  et  plus  égale- 
gd(  répartie  dans  l'atmosphère  maritime.  Comme  à  terre,  elle  est  en 
ifon  directe  de  la  chaleur  et  va  en  diminuant  de  Téquateur  au  pôle. 
b  Tarie  avec  la  saison,  l'heure  du  jour  et  la  direction  du  vent.  C'est 
tre  les  tropiques  qu'elle  atteint  son  maximum.  Dans  le  golfe  du  Mexi- 
B  et  dans  l'archipel  des  Antilles,  l'hygromètre  de  Saussure  marque,  en 
ifenne,  92  le  matin,  81  à  midi,  et  87,5  le  soir  (Godineau).  A  la 
^-€niz,  si»s  oscillations  sont  comprises  entre  60  et  100  degrés  (Maher). 
î€»i  pas  rare,  à  la  c()te  occidentale  d'Afrique,  de  le  voir  atteindre  éga- 
ient le  |ioint  de  saturation.  L'humidité  est  moindre  au  large  que  dans 
rot«iiiage  des  terres  et  sur  les  mers  intérieures,  (l'est  sur  le  littoral 
i  M*  rencontrent  ces  brumes  épaisses  qui;  Keraudren  expliquait  par  la 
icoiitre  des  atmosphères  maritime  et  terrestre.  Sur  les  côtes,  dil 
suit/,  la  quantité  de  vapeur  d'eau  est  la  plus  grande  possible,  elle 
linuc  à  mesure  qu'on  pénètn;  dans  les  continents.  —  L'abondance 
»  pluies  est  soumise  aux  mêmes  lois.  Il  pleut  davantage  au  niveau  de 
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rUcéan,  que  dans  rintérieur  des  terres,  et  la  quantité  d'eau  tombée  est 
d'autant  plus  considérable  qu'on  se  rapproche  davantage  de  Téquateur. 
Tandis  qu'à  Paris,  la  moyenne  annuelle  est  de  57  C4;ntimètrcs,  die  s'é- 
lève à  502  aux  Antilles.  Toute  la  zone  torride  est  soumise,  pendant  l'hi- 
vcrnage,  à  des  pluies  torrentielles,  dont  on  n'a  pas  d'idée  sous  nos  lati- 
tudes. Elles  sont  de  courte  durée  et  séparées  par  des  intervalles,  pendant 
lesquels  le  soleil  reprend  tout  son  éclat,  mais  ces  alternatives  entretien- 
nent l'atmosphère  dans  un  état  constant  d'humidité.  Par  compensation, 
ce  n\»st  guère  que  dans  le  Nord,  qu'on  observe  ces  brumes  épaisses  aussi 
dangereuses  pour  la  navigation  que  nuisibles  à  la  santé. 

5**  Composition.  —  L'air  marin  ne  diflere  de  celui  qu'on  respire  à  tcm* 
que  par  son  extrême  pureté.  Sa  composition  est  la  même.  Les  diiïéreniTs 
qu'on  a  cru  remarquer,  dans  les  proportions  réciproques  de  l'oxygène, 
de  l'azote  et  de  l'acide  carbonique,  sont  trop  contestables  et  trop  insigni- 
fiantes, pour  qu'on  puisse  y  attacher  quelque  importance  en  hygiène.  Les 
seules  recherches  un  peu  suivies  qui  aient  été  faites,  dans  cette  direction, 
sont  celles  de  B.  Lewy,  et  elles  ne  concordent  pas  entre  elles.  Les  pre- 
mières remontent  à  1842.  Elles  avaient  été  exécutées  d'après  les  |»ro- 
cédés  de  Dumas  et  Boussingault;  elles  semblaient  prouver  que  l'air  main 
est  notablement  moins  riche  en  oxygène  que  l'air  du  continent.  Trois  sé- 
ries d'observations  recueillies,  l'une  à  Copenhague,  l'autre  dans  la  mer 
du  Nord,  entre  le  5^  et  le  57*^  degré  de  latitude,  la  troisième  au  châtcfl 
de  Kronborg,  à  12  lieues  de  Copenhague,  sur  le  bord  de  la  mer  et  i 
55  pieds  au-dessus  de  son  niveau,  avaient  donné  pour  moyennes  et  ci 
|H)ids  les  proportions  d'oxygène  suivantes  : 

A  Copenhague 2299,8  parties  d  oxygène,  sur  iO.OOO  partie». 

Sur  la  mer  du  Nord 2257,5  —  — 

Au  château  de  Kronborg 2501,6  —  — 

Ce  dernier  cliiflrc,  qui  diffère  si  notablement  du  précédent,  est  exacte» 
ment  celui  qu'avaient  obtenu  Dumas  et  Boussingault,  en  analysant  l'air 
de  Paris.  I^e  premier  de  ces  savants,  on  rendant  compte  à  l'Académie  dci 
sciences  (1842)  des  travaux  de  B.  LeWy,  en  tirait  les  conclusions  suivantei: 
c(  L*air  de  la  mer  est  donc  inoins  oxygéné,  et  la  différence  est  tellemcil 
c(  constante  et  tellement  considérable,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  supposer  h 
(t  moindre  erreur.  Cette  différence  de  composition  parait  bornée  ioM 
c(  tranche  d'air  voisine  de  la  mer,  puisque  à  la  côte  et  à  une  hauteur  àe 
«  55  pieds,  elle  est  la  même  qu'à  terre. 

Neuf  ans  après,  B.  Lewy  reprit  le  cours  de  ses  recherches.  Cette  foii, 
elles  eurent  pour  théâtre  et  pour  terme  de  comparaison  le  nounfl 
monde  et  l'océan  Atlantique.  Ce  ne  fut  plus  au  procédé  de  Duma.^  d 
Boussingault  cfu'il  eut  recours,  mais  à  celui  de  Regnault  et  ReiA 
(|ni  consiste  à  analyser  l'air  par  les  volumes.  Dans  le  compte  rendu  qi' 
adressa  à  l'Académie  des  sciences,  il  n'était  plus  question  des  differnKeS' 
si^Mialées  dans  ses  premiers  travaux.  Les  ex|)ériences  faites  au  nivcipte 
la  mer  et  ù  3,000  mètres  d'altitude,  celles  qu'il  avait  exécutées  à  h^ 
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Ile-Grenade,  à  Bogota  et  sur  TÂtlantique,  à  400  lieues  des  côtes,  lui 
aieot  fourni  des  résultats  identiques,  sous  le  rapport  de  la  proportion 
speciîve  de  Toxygcne  et  de  Tazote,  mais  elles  l'avaient  en  même  temps 
nduit  à  la  découverte  d'un  fait  nouveau  ;  elles  lui  avaient  permis  de 
connaître  que  la  composition  de  Tair  marin  varie  avec  les  heures  de  la 
Dumce,  que  le  jour  il  renferme  plus  d'oxygène  et  plus  d'acide  carbonique 
le  la  nuit,  ainsi  que  le  prouvent  les  chiffres  suivants  : 

Àir  recueilli  sur  Cocéaii  Atlantique^  le  même  jour^  et  par  le  même  vent, 
à  400  lieues  des  côtes. 

PamteB  «rmniTB.  —  3  heures  du  malin. 
Acide  carbonique.   .   .   .  3,346 

Oxygène 2,096,139 

Azote 7,900,515 

10,000,000 


DEuxiiin  ipBBDVE.  -»  3  heures  du  soir. 
Acide  carbonique.  .  •   .  5,420 

Oxygène 2,106,099 

Azote 7,888.481 


10,000,000 

La  différence  est  donc  de  2,074  pour  l'acide  carbonique  et  de  9,960 
mr  Toxygène  sur  10,000  volumes.  Elle  tient  à  ce  que,  pendant  le  jour, 
•  rayons  solaires  font  dégager  une  partie  des  gaz  que  la  mer  tient  en 
Hiolution,  et  qui  renferment  beaucoup  plus  d'oxygène  et  d'acide  carbo 
ique  que  l'atmosphère.  —  En  somme,  toutes  ces  analyses  prouvent 
ne  la  composition  de  l'air  est  à  très-peu  de  chose  près  la  même,  sur 
idque  point  du  globe  qu'on  l'étudié,  et  que  les  diflerences,  en  admet- 
ni  qu'elles  soient  bien  démontrées,  sont  trop  peu  considérables  pour 
a'îl  y  ait  lieu  d'en  tenir  compte.  L'atmosphère  maritime  n'a  de  parti- 
dier  dans  sa  composition  que  sa  pureté  parfaite.  Elle  est  complètement 
cempte  de  ces  émanations  qui  vicient  l'atmosphère  terrestre  et  qu'y  ver- 
tnt  sans  cesse  les  animaux,  les  plantes,  le  sol,  les  matières  en  dccompo- 
lion,  les  foyers  de  combustion,  etc...  L'échange  continuel  qui  s'opère 
lire  la  mer  et  l'air  qui  la  recouvre,  n'y  introduit  que  de  la  vapeur  d'eau. 
9s  principes  qu'elle  tient  en  solution  ne  sont  pas  susceptibles  de  s'éva-* 
irer.  Ce  fait,  déjà  connu  d'ilippocrate  et  de  Pline,  n'a  plus  aujourd'hui 
iiOÎD  de  démonstration.  Lorsqu'on  parle  des  propriétés  salines  de  Tair 
uin^  il  ne  peut  donc  être  question  que  de  la  présence  de  gouttelettes 
iperceiitibles  d'eau  de  mer  que  le  vent  saisit  à  la  crête  des  lames,  qu*il 
me  à  l'mfini,  comme  le  ferait  un  immense  appareil  de  pulvérisation 5 
^'il  maintient  en  suspension  dans  les  couches  les  plus  inférieures  de 
tiDOsphère  ;  mais  ces  conditions  sont  tout  ù  fait  éventuelles,  ne  se  réa- 
ent  que  lorsque  le  vent  souffle  avec  force  et  ne  s'observent  qu\à  une 
•-petite  distance  de  la  surface  de  l'eau.  On  en  a  beaucoup  exagéré 
npurtance,  au  prolit  de  certaines  théories.  Quant  aux  vapeurs  bienfait 
lies,  aux  princifies  balsamiques  dont  quelques  enthousiastes  ont  cru 
roir  jadis  gratifier  l'air  marin,  la  science  positive  en  a  fait  justice  et  il 
,  mutile  de  les  exhumer. 

Q*  Atmobphèki:  DC  uivage.  —  Au  voisinage  des  côtes  et  sur  le  littoral,  ses 
l|iriétés  ne  sont  plus  les  mêmes.  L'ex|H>silion  de  la  plage,  la  direction 
TéléiFation  des  collines  qui  l'entourent  et  qui  l'abritent  plus  ou  moins 
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compléteuient  contre  raction  des  vents,  la  constitution  du  sul  ci  la  iialure 
de  la  végétation,  sont  autant  de  causes  qui  font  varier,  d'un  point  à  un 
autre,  la  climatologie  des  localités  maritimes.  L'air  y  est  doux,  humide, 
tempéré,  quand  la  brise  vient  du  large,  il  est  glacial,  lorsqu'elle  a  passé 
sur  des  montagnes  neigeuses,  sec  et  brûlant,  lorsqu'elle  a  traversé  des 
plaines  de  sable  chauffées  par  le  soleil,  délétère  au  voisinage  des  maraiii. 
Dans  les  régions  intertropicales,  on  rencontre  à  chaque  instant,  sur  le  lit- 
toral, d'iumienses  marécages  où  des  détritus  animaux  et  végétaux  i>e  |iu- 
tréfient,  dans  un  mélange  d*eau  douce  et  d*eau  salée.  Ces  foyers  d'infet- 
tion  se  rencontrent  surtout  à  Tembouchure  des  fleuves.  C'est  là  que 
i.  Daniell  a  constaté  ce  dégagement  d'acide  sulfhydrique,  dont  Tardieu  a 
signalé,  dans  le  chapitre  précédent,  le  mode  de  formation  et  Taction  per- 
nicieuse. Les  miasmes  qui  s'en  dégagent,  sont  parfois  transportés  par  le 
vent  à  de  grandes  distances,  et  vont  vicier  au  loin  l'atmosphère  mariliiue. 
Les  navires,  qui  stationnent  sous  la  zone  torridc,  sont  souvent  vicliIne^ 
de  ces  influences  délétères,  dont  la  sphère  d'action  ne  peut  être  exac- 
tement limitée. 

Il  est  donc  impossible  d'assigner  des  caractères  généraux  à  Tair  du  lit- 
toral. Qu'il  y  a-t-il  de  commun,  par  exemple,  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, entre  cet  air  humide,  froid,  brumeux,  tourmenté  par  les  vcot^ 
qu'on  respire  sur  les  côtes  d'Angleterre,  et  l'atmosphère  tiède,  limpide, 
lumineuse  et  calme  qui  baigne  le  rivage  de  la  Méditerranée,  et  Tair  em- 
brasé et  pestilentiel  des  côtes  occidentales  d'Afrique,  ou  des  plages  de 
Madagascar? 

En  général,  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  ces  différences,  lorsqu'on 
apprécie  l'influence  hygiénique  de  l'air  marin.  On  s'est  habitué  à  le  hhi- 
sidérer  comme  une  sorte  d'agent  thérapeutique  toujours  le  même,  el  >i 
raisonner,  sur  cette  abstraction,  comme  sur  une  réalité.  On  se  plao*  tou- 
jours au  point  de  vue  de  quelques  localités  privilégiées,  où  se  trouvent 
réunies  toutes  les  conditions  de  situation  géographique,  d'exposition,  de 
tem|)érature  et  de  bien-être  que  les  valétudinaires  peuvent  désirer  ;  on 
confond  l'action  de  tous  ces  modificateurs  réunis  avec  celle  de  Palroo- 
sphère  maritime,  qui  n'y  entre  que  pour  une  faible  part.  Cette  tendance  î 
n'envisager  les  questions  que  par  leurs  côtés  les  plus  étroits,  et  à  édifier 
des  lois  générales,  à  l'aide  de  quelques  faits  particuliers,  est  la  source  de 
bien  des  mécomptes,  elle  égare  la  science  et  trompe  tout  à  la  fois  les  loê- 
décins  et  les  malades.  C'est  en  thérapeutique  surtout  qu'il  importe  de  ^* 
tenir  en  garde  contre  les  écarts  de  l'imagination  et  de  n'accepter  que  les 
laits  démontrés.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  est  indispensable  de  re- 
venir à  la  distinction  que  nous  avons  établie,  au  début  de  cet  article,  r! 
d'étudier  isolément  l'influence  de  l'atmosphère  maritime,  en  pleine  ïïta 
et  sur  le  littoral. 

l""  Effets  putsiologiqles.  —  L'air  dul  arge,  incessamment  agité  par  k*^ 
vents,  inondé  de  lumière,  pur  d'émanations  délétères,  mais  saturé  d'bu- 
niidité  et  soumis  à  des  variations  de  température  brusques  et  rx>ntinueU<^* 
est  plus  salubre  que  l'atmosphère  viciée  des  villes,  plus  tonique,  plus  ^'' 
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Ululant  que  celle  des  campagnes  et  même  que  l'air  des  montages,  puis- 
qu'il joint  à  une  pureté  égale,  une  densité  bien  supérieure.  A  ces  influences 
bienfaisantes,  la  navigation  Tient  ajouter  le  calme  de  Tesprit,  le  repos  du 
corps  et  la  régularité  des  habitudes,  mais  il  faut,  pour  cela,  qu'elle  se 
concilie  avec  des  conditions  de  bien-être  que  tous  les  navires  sont  loin 
de  réaliser  ;  il  faut  que  la  campagne  soit  bien  choisie  et  (pi'on  aille  res- 
pirer Fair  marin,  ailleurs  que  dans  les  mers  du  Nord,  et  que  sous  la  zone 
torride.  Les  carrières  maritimes,  avec  leurs  périlleuses  exigences,  n'ad- 
mettent pas  de  pareilles  restrictions;  elle  ne  sont  donc  pas  en  cause,  et 
il  n'est,  en  ce  moment,  question  que  de  simples  voyages  d'agrément,  ac- 
complis dans  un  but  hygiénique.  Ainsi  comprise,  la  navigation  convient  à 
merveille  aux  personnes  bien  portantes,  elle  constitue  un  excellent  remède 
contre  la  cachexie  des  grandes  villes,  elle  modifie  avantageusement  les 
t^npéraments  lymphatiques,  elle  rafTermit  les  constitutions  délicates, 
exemptes  de  vices  organiques,  et  |)eut  rendre  la  santé  aux  gens  épuisés 
par  les  travaux  de  cabinet,  les  soucis,  les  préoccupations,  les  veilles,  les 
excès,  mais  elle  ne  saurait  convenir  aux  malades  proprement  dits.  Si  nous 
voyons  s'améliorer  rapidement,  pendant  la  traversée,  l'état  de  ceux  qui 
reviennent  de  nos  colonies,  cela  ne  tient  pas  à  l'influence  de  l'air  de  la 
mer,  qu'ils  pouvaient  tous  aussi  facilement  respirer  par  les  fenêtres  de 
leurs  hôpitaux,  mais  au  changement  de  latitude  et  de  climat.  Cette  tran- 
sition elle-même  n'est  pas  sans  danger,  et  ceux  qui  attendent  trop  tard, 
pour  user  de  ce  remède  héroïque,  ne  sont  plus  en  état  de  le  supporter. 
Hs  succombent  rapidement  lorsque  le  navire  qui  les  transporte,  atteint 
une  latitude  un  peu  élevée  et  (|ue  le  froid  commence  à  se  faire  sentir.  Les 
Tariatîoiis  continuelles  de  température,  l'agitation  habituelle  de  l'atmo- 
sphère maritime  prise  au  larifc,  la  rendent  surtout  préjudiciable  aux  phtlii- 
siques,  auxquels  on  a  le  tort  de  la  conseiller.  Nous  ne  saurions,  sans 
délasser  les  bornes  de  cet  article,  développer  ici  les  raisons  qui  motivent 
l'eue  interdiction  formelle,  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  le  lecteur 
9u  mémoire  que  nous  avons  publié  sur  ce  sujet  en  1856,  à  celui  que 
Fonssagrives  a  publié  en  iShQ^  et  Leroy  de  Méricourt  en  1865. 

Le  séjour  du  littoral,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  pressentir,  offre  à 
l'hygiène  et  à  la  thérapeutique,  des  ressources  plus  variées,  mais  à  la 
condition  de  choisir  des  localités  maritimes  réunissant  toutes  les  condi- 
tions dont  nous  avons  indiqué  riinportance,  et,  dans  ce  cas,  il  est  diffl- 
dle  de  déterminer  la  part  d'influence  qui  revient  à  l'air  marin.  Il  est 
certain  que  le  séjour  du  bord  de  la  mer  impressionne  l'économie  d'une 
manière  spéciale,  et  qu'il  oflre  des  avantages  qu'on  ne  rencontre  pas  ail- 
leurs, n  agit  tout  il  la  lots  sur  le  moral  et  sur  le  physique,  il  repose  la 
pensée  et  imprime  à  toutes  les  fonctions  une  activité  nouvelle.  Il  convient 
imrUnii  aux  constitutions  appauvries.  On  peut  le  conseiller  dans  toutes 
les  circonstances  que  nous  avons  indiqués,  en  parlant  de  la  navigation. 
Il  en  réunit  tous  les  avantages  et  n'en  présente  pas  les  inconvénients,  lin 
pwid  nombre  de  maladies  chroniques  qui  ne  pourraient  que  s'aggraver 
an  large,  s'améliorent  au  bord  de  la  mer.  La  plupart  des  névroses  soril 
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dans  ce  cas.  Les  dyspepsies,  les  gastralgies  opiniâtres  s*aceoinmodent  maF 
du  défaut  d*exercice,  de  Talinientation  uniforme  et  peu  hygiénique  qu'il 
faut  subir  sur  tous  les  bâtiments.  Ce  sont  les  affections  les  plus  communes' 
parmi  les  ofliciers  de  marine.  L*liypochondrie,  les  passions  tristes  s  exas- 
pèrent sous  riniluence  de  la  vie  monotone  du  bord.  Pendant  ces  longues 
traversées^  dont  aucun  incident  ne  vient  rompre  le  cours,  la  pensée  du 
malade  se  reporto  avec  une  insurmontable  ténacité  sur  son  idée  domi- 
nante ;  il  lui  devient  impossible  de  la  chasser.  Le  séjour  d'une  station 
maritime  un  peu.  fréquentée,  unissant  les  ressourcées  du  confortable,  aux 
distractions  qu'il  est  permis  à  des  malades  de  goûter,  convient  à  mer- 
veille au  contraire,  à  ces  esprits  chagrins,  à  ces  natures  souffreteuses;  on 
peut  en  dire  autant  des  affections  qui  dérivent  de  l'hystérie,  de  la  chlo- 
rose et  de  l'anémie  qui  les  accompagnent  le  plus  souvent.  Au  bord  de  la 
mer,  l'appétit  est  plus  vif,  les  digestions  plus  faciles,  l'assimilation  plu^ 
complète;  les  reconstituants,  le  fer,  Thuile  de  foie  de  monie,  sont  plus 
efficaces  et  mieux  tolérés.  11  est  enfin  un  certain  nombre  de  localités  ma- 
ritimes, qui  peuvent  offrir  aux  phthisi(|ues  un  refuge,  contre  le  rigoureux 
hiver  de  nos  climats.  La  plupart  des  stations  sur  lesquelles  on  les  dirige 
sont  situées  sur  le  bord  de  la' mer,  mais,  nous  le  répétons,  elles  doivent  plu- 
tôt, ce  privilège  à  la  douceur,  à  l'uniformité  de  leur  température,  à  tous  les 
éléments  de  bien-être  qui  s'y  trouvent  réunis,  qu'aux  qualités  particu- 
lières de  l'air  qu'on  vient  y  respirer.  Quant  aux  senteurs  balsamiques 
des  plantes  marines,  à  l'àpre  odeur  des  varechs,  aux  émanations  de  l'iode 
et  du  brome  qu'ils  renferment,  nous  avons  trop  insisté  sur  la  nécessité 
de  n'accepter  <|ue  les  faits  démontrés,  pour  nous  arrêter  à  en  discuter  la 
valeur. 
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Jules  Rochard. 

AIRIC^ME,  ÉBIC^MIi.  —  C'est  un  crochet  d*acier  destiné  a  saisir 
et  à  Gxer  les  parties  molles  ou  les  os  dans  une  position  donnée,  yairigiw 
des  anatomistes,  aiguë  et  recourbée  en  forme  d*hameçpn,  est  montée  snr 
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une  chaînette;  réunies  deux  à  deux,  elles  servent  à  maintenir  écartées  les 
parties  que  Ton  veut  séparer  ou  protéger  pendant  la  dissection.  L'usage 
fréquent  et  varié  que  le  chirurgien  fait  de  cet  instrument  a  amené  dans 
sa  forme  et  dans  ses  dimensions  des  modifications  nombreuses  en  ra|>- 
port  afvec  le  but  qu'il  est  ap})elé  à  remplir.  11  est  composé  d'une  extrémité 
recourbée  en  crochet,  d'une  tige  arrondie  et  de  longueur  variable  et  d'un 
maoche.  Le  crochet  forme  une  griffe  simple,  double  ou  triple,  mousse 
lorsqu'elle  doit  écarter  les  parties  sans  s'y  implanter,  aiguë  lorsqu'elle 
doit  y  pénétrer  et  s'y  iixer  solidement.  Suivant  l'épaisseur  de  tissus  que 
Fairigne  doit  traverser,  le  rayon  de  sa  courbure  est  plus  ou  moins  grand. 
Si  elle  doit  pénétrer  profondément  et  avec  facilité,  elle  a  la  pointe  aiguë 
et  eflilée;  le  tenaculum  nous  présente  cette  disposition.  liOrsque  son 
action  doit  être  superficielle,  près  de  sa  |K)inte  se  trouve  un  renflement 
en  olive  ou  en  boule  qui  limite  sa  pénétration.  Les  airignes  destinées  à 
Gxer  le  globe  oculaire  pendant  les  opérations  sont  construites  d'après  ces 
principes  :  une  airignc  dont  le  crochet  d'acier  est  fendu  par  le  milieu 
se  transforme  à  volonté  en  airigne  simple  ou  double,  grâce  à  un  ingé- 
nieux mécanisme  disposé  le  long  de  la  tige  et  du  manche.  Une  de.< 
branches  d'une  pince  à  anneau  articulée  en  foi*ceps,  sur  laquelle  on 
adapte  un  crochet  d'acier,  devient  une  airigne  dont  l'invention  est  due  à 
Gharrière. 

Nous  ne  saurions  énumérer  ici  chacune  des  nombreuses  modifications 
que  subissent  ces  griflcs  de  fer  suivant  les  circonstances  et  suivant  l'ima- 
gination des  chirurgiens.  Lorsque  les  crochets  se  font  opposition,  comme 
dans  l'airigne  de  Lallemand  {Voy,  FisnitE  vésico-vaginale),  l'instniinent 
devient  une  pince  airigne  {Voy,  Pimce).  Ch.  Sàraiin. 

AlSSEItfliK.  —  AMAT0M1E.  —  On  appelle  aisselle  l'enfoncement  qui 
*€  trouve  entre  la  partie  supérieure  du  bras  et  le  thorax.  Cette  dépression 
est  le  plus  prononcée  quand  le  bras  est  dans  une  abduction  moyenne  et 
mérite  plus  particulièrement  le  nom  de  ereux  axillaire.  La  région  de 
iaiueUc  est  plus  étendue  ;  elle  a  la  fonne  d'une  pyramide  quadrangiilaire 
flont  le  cnnix  axillaire  forme  la  base  concave,  et  dont  les  parois  sont 
constituées  en  avant  par  le  muscle  grand  pectoral,  en  arrière  par  le 
Boscle  grand  dorsal  et  par  le  scapulum^  en  dehors  par  l'extrémité  supé-' 
rieure  de  l'humérus,  en  dedans  |>ar  la  paroi  thoracique  recouverte  par  le 
nnseie  grand  dentelé.  —  On  n'est  pas  d'accord  sur  les  limites  supé- 
rieures de  cette  région,  que  les  uns  font  remonter  jusqu'à  la  clavicule,  et 
^oe  d'autres  veulent  arrêter  au  l)ord  supérieur  du  muscle  petit  pectoral. 
Pènr  ne  pas  multiplia  à  l'infini  les  divisions,  nous  nous  rattachons  à  la 
première  de  ces  opinions  et  nons  dirons  que  le  sommet  de  la  pyramide 
axillaire  est  tronqué  et  qu'il  est  constitué  par  l'espace  hmité  entre  la  clavi- 
csle,  b  première  cote  et  le  Imrd  supérieur  du  scapuliim.  C'est  par  re 
triangle  que  pénètre  le  pa(|uet  de  vaisseaux  et  nerfs  qui  traversent  obti- 
^emenl  de  haut  en  bas  notre  région. 

La  feoH  de  l'aisselle  est  mince,  délicate,  et  jouit  d'une  ^«Misffbilrfé  ei* 
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quise.  Elle  est  pigmentée  chez  les  gens  colorés  et  munie  de  poils  chet 
l'adulte.  Dans  son  épaisseur  se  trouvent  une  quantité  considérable  de 
glandes  sudoripares,  de  très-fort  volume,  ayant  jusqu'à  1-2  millimètres  de 
diamètre  et  qui  proéminent  même  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Ces  glandes  fournissent  une  sécrétion  acre,  plus  ou  moins  abondante  selon 
les  sujets  et  qui  répand  une  odeur  particulière.  Grâce  à  ces  propriétés  et 
au  voisinage  des  vaisseaux  lymphatiques,  la  peau  de  Faisselle  est  éminem- 
ment propre  à  l'absorption  de  substances  médicamenteuses  ;  mais  elle  est 
aussi  sujette  à  des  inflammations  et  c'est  un  siège  de  prédilection  de 
Tcczéma. 

Elle  supporte  mal  la  pression  des  bandages  et  appareils,  qui  pro<]uisent 
des  excoriations  fort  douloureuses,  à  moins  d'être  appliqués  avec  des  pré- 
cautions particulières.  C'est  pour  cette  raison  que  l'usage  des  béquilla<( 
est  si  pénible  au  début;  il  est  vrai  que  ce  n'est  pas  seulement  parce 
<]u'elles  irritent  la  peau,  mais  aussi  parce  qu'elles  compriment  le  plexus 
brachial. 

Au  niveau  du  creux  axillaire  la  peau  est  déprimée,  mais  cet  enfoncement 
n'est  pas  du  à  la  pression  atmosphérique,  comme  on  l'a  avancé  par  erreur; 
c'est  l'insertion  d'une  aponévrose  qui  le  détermine  ;  nous  y  reviendrons 
du  reste,  un  peu  plus  bas.  Le  bord  antérieur  du  creux  axillaire  est  fonné 
])ar  la  saillie  du  muscle  grand  pectoral  et  le  bord  postérieur  par  le  grand 
dorsal.  Selon  la  position  du  membre  supérieur  et  la  tension  de  ces  muscles, 
la  dépression  cutanée  varie  en  profondeur.  Quand  le  bras  est  rapproché  du 
tronc  et  que  les  muscles  sont  relâchés,  le  creux  de  l'aisselle  est  presque 
effacé  ;  il  en  est  de  même  quand  le  bras  est  fortement  élevé  ;  mais  quand 
il  se  trouve  dansime  abduction  moyenne  et  que  les  muscles  se  contractent, 
la  profondeur  du  creux  peut  aller  jusqu'à  i  centimètres. 

Au-dessous  de  la  peau  nous  trouvons  un  tissu  cellulaire  peu  abondant 
et  puis  y  aponévrose.  Celle-ci  est  formée  par  la  réunion  des  feuillets  aponé- 
vrotiques  du  grand  et  du  petit  pectoral  ;  elle  double  la  peau  du  creut 
axillaire  et  se  continue  en  dehors  avec  l'aponévrose  brachiale,  en  arrière 
.«ur  le  muscle  grand  dorsal.  Assez  souvent  un  faisceau  de  ce  dernier  muscle 
se  perd  obliquement  dans  l'aponévrose  axillaire  et  coustitue  un  tenseur 
de  cette  membrane.  La  connaissance  de  ce  fait  est  précieuse  en  médecine 
opératoire,  puisque  la  rencontre  inopinée  de  ce  faisceau  pourrait  dérouter 
l'opérateur. 

1^  paroi  antmeure  de  Vaisselle  est  composée  de  dehors  en  dedans  par 
les  couches  suivantes  :  1°  la  peau;  2**  lefascia  superficialis,  qui  est  repré- 
senté en  haut  par  le  muscle  |)eaucier  du  cou,  et  qui  disparait  presque  ao 
bas  de  la  région  ;  5*^  Taponcvrosc  du  muscle  grand  pectoral,  assez  mince; 
4®  le  muscle  grand  pectoral  ;  5°  le  muscle  petit  pectoral  et  son  aponévrose 
d'enveloppe,  derrière  laquelle  on  tombe  dans  la  cavité  de  l'aisselle  et  son 
contenu.  Mais  cette  dernière  couche  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un 
peu  plus  longuement. 

Le  muscle  petit  pectoral  a  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  pointe  se 
Inaive  à  l'apophyse  coracoïde  et  la  base  aux  côtes.  Il  ne  couvre  en  étendue 
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ipie  la  moitié  de  la  {laroi  antérieure  de  Taisiselie,  et  en  occupe  le  milieu, 
ik  façon  qu*il  reste  un  espace  vide  entre  ce  muscle  et  la  clavicule  d'une 
pirt,  et  d'autre  part  entre  lui  et  le  bord  inférieur  du  grand  pectoral,  qui 
ooutitue  Tunique  couche  musculaire  en  haut  et  en  bas.  L'aponévrose 
ooraoo-dATiculaire  complète  cette  paroi.  Elle  naît  de  la  clavicule,  descend 
ea  bas  vers  le  muscle  petit  pectoral,  qu'elle  enveloppe  en  se  dédoublant, 
pus  se  reconstitue  à  son  bord  inférieur  pour  se  fixer  définitivement  à 
l'aponévrose  venue  du  grand  pectoral  et  à  la  peau  du  creux  axillaire. 
El  dehors  elle  se  confond  avec  Taponévrose  d'enveloppe  du  muscle  coraco- 
bnchial.  C'est  cette  membrane,  décrite  par  Gerdy  sous  le  nom  de  liga- 
ment suspenseur  de  l'aisselle,  qui  maintient  renfoncement  de  la  peau 
fhns  cette  région.  On  s'en  convainc  facilement  en  taillant  une  large  fenêtre 
wx  dépens  du  muscle  grand  pectoral.  Si  l'on  tire  alors  sur  la  peau  du 
créai  axillaire,  on  voit  Taponévrose  coraeo-claviculaire  se  tendre  et  re- 
ster, surtout  la  portion  qui  se  fixe  le  long  du  muscle  coraco-brachial. 
Tiat  qu'une  partie  seulement  de  cette  membrane  existe,  le  creux  de  Fais- 
selle garde  sa  dépression,  malgré  le  libre  accès  de  l'air.  La  peau  ne  tombe 
qae  lorsque  l'aponévrose  est  complètement  détachée. 

La  paroi  postérieure  de  l'aisselle  est  formée  en  bas  par  les  tendons 
Kiifiis  des  muscles  grand  dorsal  et  grand  rond  ;  plus  haut  par  le  muscle  sous- 
Nipulaire.  Entre  ces  deux  faisceaux  musculaires,  il  reste  une  boutonnière, 
linitée  en  avant  par  Thumérus,  en  arrière  par  le  long  chef  du  triceps  ; 
pir  cette  boutonnière  l'artère  et  le  nerf  circonflexe  s'échappent  de 
l&sselle. 

La  paroi  externe  est  la  plus  étroite  ;  elle  est  constituée  par  l'extrémité 
Hqiérieurc  de  l'humérus  et  les  muscles  qui  le  recouvrent,  c'est-ù-dire  le 
HHirt  chef  du  biceps  et  le  coraco-brachial.  Quand  le  bras  est  écarté  du 
^c,  la  tête  de  Thuménis,  fortement  bridée  par  le  muscle  sous-scapulaire 
H  le  long  chef  du  triceps,  vient  faire  saillie  dans  Taisselle  par  cette  face 
exleme. 

La  paroi  interne  est  large,  convexe,  représentée  par  la  face  externe  du 
tiiorax,  qui  est  recouverte  par  les  digitations  du  muscle  grand  dentelé,  entre 
IttqaeUes  s'échappent  deux  filets  du  deuxième  et  troisième  nerf  inter- 
coital,  destinés  à  la  peau  des  bras. 

Au  milieu  des  parois  que  nous  venons  de  décrire  se  trouve  la  ecwité  de 
^éaeUey  remplie  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  extensible,  dans  lequel 
Ml  rencontre  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  ganglions  lymphatiques.  — 
L'artère  axillaire,  accompagnée  du  plexus  brachial  et  de  la  veine  du  même 
)Mi,  pénètre  dans  l'aisselle  par  le  triangle  indiqué,  entre  la  clavicule, 
omoplate  et  la  première  cote  ;  elle  est  appliquée  en  cet  endroit  contre  la 
^i  interne  de  la  région  ;  inférieurement  contre  la  paroi  externe.  Dans 
Ottteson  étendue  elle  est  recouverte  par  les  dilTérentes  couches  qui  forment 
■  paroi  antérieure  de  Taisselle. 

D'après  beaucoup  d'auteurs,  Tartère  ne  prend  le  nom  d'axillaire  qu'à 
•rtir  du  bord  supérieur  du  muscle  petit  (lectoral  ;  pour  être  conséquent 
^ec  ndre  division  nous  la  nommerons  ainsi  dès  son  passage  sous  la  cla- 
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vieille.  A  ce  niveau  elle  est  placée  entre  le  plexus  brachial,  qui  est  au- 
dessus  (relie,  et  La  veine  qui  se  trouve  an-dessous.  De  plu&,.  ces  cordons 
sont  situés  sur  un  plan  un  peu  antérieur  à  Tartère  et  la  recouvrent  en 
grande  partie.  C'est  également  entre  la  clavicule  et  le  petit  pectoral  que  la 
la  veine  céphalique  s'abouche  dans  Taxillaire  et  que  naît  Tartère  acroniîo- 
thoracique,  dont  une  branche  destinée  au  muscle  grand  pectoral  traverse 
l'aponévrose  coraco-claviculaire.  Ces  particularités  doivent  être  connues, 
car  elles  constituent  autant  d'obstacles  pour  la  ligature  de  l'artère. 

Derrière  le  petit  pectoral  les  rapports  changent;  l'artère  va  se  placer 
entre  les  deux  racines  du  nerf  médian.  A  son  côté  interne  on  trouve  le 
nerf  cutané  interne,  le  cubital  et  la  veine  axillaire,  derrière  elle  le  nerf 
radial  et  axillaire.  Enfin  le  nerf  musculo-cutané  est  en  dehors  et  dis- 
parait bientiU  dans  le  muscle  coraco-brachial. 

Plus  bas  encore,  au-dessous  du  petit  pectoral,  il  y  a  d'autres  rapports; 
le  faisceau  \asculoso-nerveux  est  appliqué  contre  le  muscle  coraco-bn- 
chial  de  telle  façon  qu'on  rencontre,  en  allant  de  dehors  en  dedans, 
ou  mieux  d'avant  en  arrière,  d'abord  le  nerf  médian,  puis  le  cutané  in- 
terne, et  derrière  eux,  l'artère  ;  puis  le  nerf  cubital  et  enfin  la  veine 
axillaire.  Le  nerf  radial  est  placé  derrière  l'artère. 

Les  collatérales  fournies  par  Tartère  axillaire  dans  ce  trajet  sont  :  1*  au- 
dessus  du  petit  pectoral,  l'acromio-thoracique,  dqà  mentionnée;  2® der- 
rière ce  itiuscle,  la  thoraciquc  longue  ou  mammaire  externe,  et  5"*  au-dessous 
de  ce  muscle,  l'artère  sous-scapulaire  et  les  deux  circonflexes. 

]j  artère  thoracique  longue^  placée  d'abord  derrière  le  petit  pectonl, 
gagne  prompteinent  le  bord  interne  de  l'aisselle,  où  elle  descend  le  long 
<les  parois  tlioraciqucs  entre  le  grand  pectoral  et  le  dentelé.  Elle  fournit 
des  rameaux  aux  ganglions  de  l'aisselle,  à  la  mamelle  et  aux  muscles  qui 
l'entourent.  Cette  branche  vasculaire,  du  volume  d'une  forte  plume  df 
corbeau,  est  souvent  atteinte  dans  les  extirpations  de  la  mamelle,  quand  h 
tumeur  se  prolonge  vers  Taisselle. 

Vartère  sons-scaptilaire  (scapulaire  inférieure  ou  commune)  est  la  plus 
forte  des  branches  ;  elle  a  au  moins  le  volume  d'une  radiale.  Après  avoir 
traversé  la  partie  postérieure  du  plexus  brachial,  elle  longe  le  bord  inférieur 
du  nmscle  sous-scapulaire,  on  elle  se  divise  bientôt  en  trois  rameaux;  Tun 
suivant  la  direction  primitive,  l'autre  destiné  à  la  fosse  sous-scapulaire,  le 
troisième  à  la  fosse  sous-épineuse. 

Enfin  les  deux  artères  drconflexes^  l'antérieure  et  la  postérieure, 
naissent  un  peu  plus  bas,  ordinairement  par  un  tronc  commun.  Elb 
embrassent  le  col  chirurgical  de  l'humérus.  T^  circonflexe  postériearet 
plus  nnportante  que  l'antérieure,  s'échappe  de  l'aisselle  par  la  bootoo- 
nière  musculaire  entre  le  sous-scapulaire  et  le  grand  dorsal  que  nou» 
avons  déjà  signalée  plus  haut. 

Quelquefois  plusieurs  de  ces  branches,  surtout  les  trois  demicres, 
naissent  par  un  tronc  commun.  On  a  même  signalé  la  disposition  sui- 
vante: l'artère  axillaire,  derrière  le  petit  pectoral,  se  divise  en  deux  bnui- 
ches  d'égal  volumt*  :   l'ime,  TarU^rc  axillaire  proprement  dite,  descend 
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ms  foui*nir  aucun  rameau  et  devient  artère  humérale;  l'autre  est  le 
onc  commun  de  la  tlioracique  externe,  de  la  sous-scapulaire,  des  deux 
rconflexes  et  même  de  Thuméraie  profonde.  Cette  anomalie  est  impor- 
nie  à  cx)nnaitre  pour  la  médecine  opératoire.  • 

Une  autre  anomalie,  peut-être  moins  fréquente^  consiste  en  la  division 
■écocc  de  Taxillaire  en  artère  radiale  et  cubitale. 

La  veifie  axillaire  est  très-volumineuse,  adhérente  à  Taponévrose  coraco- 
meulaire  et  soumise,  par  conséquent,  à  l'aspiration  déterminée  par  les 
oavements  d'inspiration.  Ces  circonstances  peuvent  donner  lieu  à  la 
inétration  de  Tair  dans  le  torrent  circulatoire. 

Les  nerfs^  qu'on  rencontre  dans  l'aisselle,  outre  le  plexus  brachial,  sont 
r«Rque  tous  des  branches  musculaires,  pour  les  muscles  grand  dentelé 
lerf  respiratoire  externe)  sous-scapulaire ,  grand  rond,  grand  dorsal 
lorfs  sous-scapulaires)  et  deltoïde  (nerf  circonflexe  on  axillaire).  On  y 
Ml  on  sus  les  branches  cutanées  du  deuxième  et  du  troisième  nerf  dorsal, 
Mtînées  à  la  peau  des  bras. 

Autour  du  paquet  vasculoso-nerveux  nous  trouvons,  dans  l'aisselle,  un 
rand  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  cpii  sont  les  aboutissants  dcH 
lisseaux  lymphatiques  <lu  membre  thoracique,  de  la  mamelle  et  en  général 
5  toute  la  moitié  supérieure  correspondante  du  tronc.  Ces  ganglions 
rment  une  espèce  de  feston  autour  du  paquet  vasculaire  et  nerveux  et 
ï  trouvent  surtout  à  son  côté  interne.  Un  autre  groupe  de  ganglions, 
mant  de  la  mamelle,  suit  le  trajet  de  l'artère  thoracique  longue.  Tous  ces 
inglions  sont  profonds,  sous-aponévrotiques  ;  ils  communiquent  supé- 
evrement  avec  ceux  de  la  région  sus-claviculaire,  et  la  lymphe  venant 
1  bras  est  filtrée  à  travers  5  ou  6  de  ces  glandes  pour  le  moins,  avant 
arriver  dans  la  veine  lymphatique  à  droite  ou  dans  le  canal  thoracique  b 
nche.  Chez  les  individus  qui  se  sont  tatoués  l'avant-bras  avec  du  vcr- 
lUlon  ou  du  charbon,  ces  substances  pulvérulentes  sont  entraînées  dans 
'  premier  et  tout  au  plus  dans  le  second  ganglion  axillaire,  où  il  est  facile 
B  les  constater  à  la  vue.  Ce  signe  peut  avoir  quchpie  valeur  dans  les 
■eherches  médico-légales. 

PATUOLOGIi:. 

Les  affections  [iropres  à  l'aisselle  dépendent  surtout  des  organes  et 
SMis  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  région  :  tissu  cellulaire, 
inglions  lymphatiques,  vaisseaux.  Les  lésions  des  vaisseatiX  seront 
tilées  dans  un  article  spécial,  nous  n'avons  donc  \\as  à  nous  en 
5eu|»er  ici.  —  Le  tissu  cellulaire,  par  son  inflammation,  donne  lieu  aux 
■js<;iHKi8  et  ABCÈS,  qui  forment  la  maladie  la  plus  fréquente*  dans  l'aisselle. 
pion  que  les  phlegmons  siègent  au-dessous  ou  au-ilessus  de  l'aponévrose 
iiî  ferme  le  creux  axillaire,  ils  sont  dits  superficiels  ou  profonds,  et  l'on 
mçoit  que  le  pronostic  diffère  totalement  dans  l'une  et  l'autre  espèce. 
i  le!9  phlegmons  superficiels  sont  simplement  douloureux  et  incommodes, 
*  phlegmons  pn)ronds,  au  contraire,  C4tiistituent  des  aflections  fort  sé- 
^t9e*i  et  qui  peuvent  même  causer  la  moil,  en  amenant  des  complica- 
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.lions  du  côlc  de  ia  cage  thoracique.  Petit,  le  ûh,  est  cité  partout  comine 
ayant  succombé  à  une  lésion  de  ce  genre. 

.  Les  PHLEGMONS  SUPERFICIELS  sc  présentent  sous  deux  variétés  principales, 
bien  décrites  par  Yelpeau.  Les  uns  sont  iubériformes  et  con^itiient  comme 
une  série  de  petits  furoncles  ou  de  petits  cratères,  dont  le  sommet  laissa 
écouler  du  pus.  Cette  première  variété  siège  dans  les  couches  profondes 
de  la  peau  et  est  le  plus  souvent  produite  par  le  frottement  d*un  vêtement 
trop  serré,  ou  Tirritatiou  d'une  sécrétion  trop  acre.  Ils  sont  relativement 
peu  douloureux  et  les  malades  ne  les  montrent  d'ordinaire  que  lorsque  la 
suppuration  s'est  déjà  fait  jour  au  dehors.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ou 
sous  l'influence  de  légers  émollients,  ils  guérissent  dans  un  septénaire  oii 
deux,  et  le  débridement  n'est  nécessaire  que  si  la  persistance  et  la  vÏYa- 
cité  des  douleurs  indiquent  une  ouverture  incomplète  et  font  craindre  un 
développement  vers  la  profondeur. 

La  secotule  vanété  superficielle,  ou  phlegmon  en  nappe  (phlegmon  éry- 
'sipélateux  de  Yelpeau),  est  l'inflammation  du  tissu-cellulaire  sous-cutané 
du  creux  axillairc.  Quand  elle  a  passé  à  suppuration,  elle  forme  une 
tumeur  circonscrite  très-douloureuse,  assez  bombée  au  dehors  et  recou- 
verte par  une  peau  rouge  et  enflammée.  Ces  caractères  suffisent  pour 
distinguer  cette  forme  de  la  précédente,  et  nous  verrons  plus  bas  le  dia- 
gnostic d^avec  l'abcès  profond. 

Si  l'art  n^intervient  pas^  la  collection  purulente  peut  perforer  l'aponé- 
vrose et  envahir  le  tissu  cellulaire  de  Taisselle  proprement  dite;  mais 
ordinairement  le  pus  reste  sus-aponévrotique,  fuse  le  long  du  muscle 
pectoral  vers  les  côtés  de  la  poitrine,  et  finit  par  |>erccr  la  peau  en  deoi 
ou  trois  points  qui  deviennent  iistuleux.  Autant  pour  soulager  le  malade 
de  ses  douleurs  que  pour  prévenir  ces  conséquences  fâcheuses,  il  faut 
donc  inciser  l'abcès  de  bonne  heure  et  Tinciser  largement.  Ces  débride- 
ments,  d'ailleurs,  ne  présentent  aucun  danger,  puisque  le  mal  siège  dam 
la  couche  sus-aponévrotique,  dans  laquelle  il  n'y  a  aucun  organe  impor- 
tant à  ménager. 

Les  PHLEGMONS  PROFONDS  sont  uioins  fréquents  que  les  superficiels  ;  ils  sont 
produits  soit  par  une  irritation  directe,  par  exemple,  des  mouvements  vio- 
lents et  répétés  du  bras,  soit  par  Taltération  de  quelque  organe  du  voisina^ 
L'inflammation  des  ganglions  lymphatiques  de  la  région  en  est  une  cause 
fréquente.  La  carie  d'une  des  côtes  supérieures  de  la  clavicule  ou  de  U 
tète  humérale  provoque  souvent  aussi  des  abcès  profonds  de  l'aisselle.  D 
en  est  de  même  de  toutes  les  opérations  qui  s'attaquent  aux  parois  de  cette 
région  ;  nous  citerons  surtout  la  résection  de  Tépaule  et  les  amputatiov 
de  la  mamelle,  dans  lesquelles  on  enlève  en  même  temps  une  portion  di 
grand  pectoral.  J'ai  vu  les  deux  opérations  amener  de  ces  abcès,  et  cela 
se  comprend,  puisque  dans  les  deux  cas  on  touche  au  tissu  cellulaire  de 
Taisselle  :  mais  je  crois  qu'un  traitement  rationnel  peut  souvent  les  pi^ 
venir.  Il  faut  à  cet  effet  que  la  plaie  de  Topératiou  reste  largement  béante. 
Dans  l'abcès  profond,  suite  d'opération  sur  le  sein,  que  j^ai  observé,  oa 
avait  énucléé  une  petite  tumeur  sous-mammaire  et  puis  réuni  Touverturp. 


j 
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[1  se  déTeloppa  une  suppuration  profonde,  extrêmement  profuse,  qui 
léc'essita  des  incisions  vers  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal  et  dans  le 
TÎangle  sus-claTiculaire.  Le  pus  avait  donc  fusé  de  dessous  le  grand  pec- 
4>nil  à  travers  l'aisselle  dans  ces  deux  directions. 

A  la  suite  d'une  résection  de  la  tcte  de  Thumérus  que  je  pratiquai  en 
1865,  je  vis  le  même  accident.  J'avais  réuni  en  partie  la  plaie  de  l'opç- 
■ation,  ne  laissant  qu'une  ouverture  déclive.  Au  bout  de  quarante-huit 
leures  il  se  développa  un  phlegmon  de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle, 
|uî  ne  put  être  arrêté  par  la  prompte  désunion  de  la  plaie  et  qui  se  ter- 
DÎna  par  un  abcès  sous-pectoral  très-vaste.  Heureusement  la  guérison 
l'en  fut  que  retardée. 

Du  reste,  plusieurs  auteurs  ont  signalé  la  fréquence  de  cet  accident 
iprès  la  résection  de  Tépaule,  mais  sans  insister  sur  le  remède  préventif, 
|ui  est  Tabsence  de  réunion  immédiate. 

(Juittons  ces  abcès  secondaires  pour  revenir  aux  phlegmons  profonds 
dio|>athiques.  Au  début,  les  symptômes  de  cette  affection  se  confondent 
usez  avec  ceux  du  phlegmon  superficiel  en  nappe.  Dans  les  deux  il  existe 
une  douleur  très-vive  dans  le  creux  axillaire,  un  certain  gonflement  et  de 
la  lièvre  si  le  sujet  est  irritable.  Dans  le  phlegmon  profond  ces  sjmptômes 
peuvent  |>ersister  10  et  14  jours  sans  qu'il  se  forme  dans  l'aisselle  celte 
tmneur  saillante,  d'abord  dure  et  puis  fluctuante,  qui  est  caractéristique 
[M)ur  le  phlegmon  superficiel.  Tout  ce  que  Ton  observe,  c'est  un  empâte- 
ment diiïus  et  une  moindre  profondeur  du  creux  axillaire,  qui  paraît 
■qirinié  en  masse.  La  peau  est  plus  chaude,  mais  de  coloration  normale  ; 
k.  fluctuation  est  diOicile  à  percevoir.  Si  l'abcès  continue  à  se  développer. 
Ci  symptômes  deviennent  plut»  évidents.  Le  pus,  en  distendant  toute  la 
^itc  de  Taisselle,  creuse  sous  le  grand  pectoral,  et  l'on  constate  une 
"distance  et  une  dureté  toute  particulière  dans  ce  muscle.  Dans  les  cas 
•lus  avancés  encore,  on  perçoit  de  la  fluctuation  en  même  temps  sous  le 
iectoral  et  dans  l'aisselle  ;  quelquefois  il  se  forme  même  une  troisième 
iosselure  fluctuante  au-dessus  de  la  clavicule.  Velj)eau  dit  avoir  vu  le  pus 
«««er  sous  l'omoplate,  puis  contourner  cet  os  et  apparaître  à  sa  face  externe. 

l'ne  autre  terminaison  serait  la  perforation  de  Tabcès  dans  la  plèvre  ; 
iii»  les  cas  de  cette  espèce  cités  dans  les  auteurs  ne  sont  pas  très-pro- 
■ot».  Par  contre,  on  a  vu  assez  souvent  ime  pleurésie  naître  par  conti- 
■ité  de  tissus  au  voisinage  de  Paisselle  enflammée  et  devenir  promptement 
MNrlelle. 

Morel-Uvallée  a  conmiuniqué  à  la  Société  de  chirurgie  deux  cas  d'eni- 
jéme  qui  ont  perforé  les  parois  thoraciques  et  produit  des  abcès  profonds 
B  Taisselle;  ce  n'est  qu'après  Touverture  de  ces  collections  que  le  jet 
Uense  du  liquide  pendant  les  efforts  de  toux  a  fait  reconnaître  la  comnui- 
îeition  de  ces  abcès  avec  la  plèvre.  Malheureusement  ces  observations 
ml  trop  incomplètes  pour  trancher  définitivement  la  question  de  savoir 
i  un  abcès  de  faisselle  peut  s'ouvrir  dans  la  plèvre,  ou  si  ce  n'est  |)as 
failôt  l^empyème  qui  se  vide  dans  Taisselle.  fiette  dernière  opinion  nie 
«ait  plutf  probable. 


i90  AISSKLLIi!.  —  patiioiagie. 

Tous  c(»s  laits  justifient  la  gravite;  (|iroii  attaclie  à  ces  phlegmons  |hi>- 
fonds;  ils  montrent  (|iiello  circonspection  il  faut  apporter  dans  le  pn»- 
nostic  et  avec  ipiel  soin  il  faut  rechercher  les  complications  qui  peuvent 
exister.  Dans  le  diagnostic  on  peut  commettre  deux  erreurs  :  la  plus  com- 
mune consiste  à  mtVonnaitre  la  présence  du  pus  dans  la  profondeur  d<* 
Taisseile,  en  raison  de  Tobscurité  de  la  fluctuation  et  du  manque  de  millie 
de  la  tumeur.  C'est  là  une  affaire  d'exercice  et  d'habitude,  mais  dans  W 
doute  on  peut  être  presque  certain  que  le  pus  est  déjà  rassemble  en  foyer, 
et  il  faut  se  rappeler  qu'il  est  urgent  de  lui  donner  issue  de  bonne  heure. 
Une  autre  erreur  serait  de  prendre  ])our  un.  al)cès  une  tumeur  d'une 
nature  différente ,  principalement  un  anévrysme.  Dans  l'article  Am- 
LAiREs  (Vaisseaux),  nous  indiquerons  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
affections. 

Le  traitement  des  phlegmons  profonds  de  l'aisselle  consistera  surtout 
à  évacuer  le  pus  qui  s'accumule  dans  cette  cavité.  Il  peut  rarement  êtw 
question  d*éteindre  rinilammation  dans  son  origine,  lie  diagnostic  n'est 
pas  encore  certain  que  déjà  le  pus  est  formé. 

fia  paroi  la  moins  épaisse  à  traverser  est  évidemment  la  base  de  la  p>7i- 
mide  axillaire.  Là,  on  n'a  qu'à  diviser  la  peau  et  FapontWrose  |iour  atteindre 
le  foyer  purulent  ;  partout  ailleurs  on  rencontrerait  en  sus  un  pbn  nnis* 
culain;  considérable.  Encore  cette  |)eau  et  cette  aponévit>8e,  séparées  pir 
un  tissu  cellulaire  qui  est  gonflé  par  l'inflammation,  forment  une  couche 
d'une  épaisseur  très-notable.  Si  donc  le  C4)up  de  bistouri  n'est  |ias  donni 
avec  décision,  parla  crainte  bien  naturelle  de  h'^ser  les  vaisseaux  axillains, 
on  ne  pénétrera  pas  iiumédiatenient  dans  l'abcès.  Pour  opérer  avecsùrelê 
et  précision,  on  agira  <le  la  fac^on  suivante  :  Le  bras  sera  médiocrement 
écarté  du  tronc,  puis  on  enfoncei'a  le  bistouri  de  lias  en  haut,  le  do* 
tourné  vers  le  bras  et  en  cfuel(|ue  sorte  couché  le  long  de  sa  face  interne, 
la  {>ointe  un  peu  inclinée  vers  le  thora\.  Dans  ccHte  position,  Tinstnh 
ment  forme  une  ligne  légèrement  divergente  avec  le  paquet  vasculoso-ne^ 
veux  et  on  ne  risque  pas  de  le  blesser,  quelle  que  soit  la  profondeur  à  laquelle 
iMi  j)énètre.  On  fend  ensuite  largement  le  creux  de  l'aisselle  en  allant  depui* 
le  bras  jusqu'à  la  paroi  thoi*acique.  Le  seul  vaisseau  qui  pourrait  être 
atteint  est  l'artère  thoraciquc  longue  ou  mammaire  externe.  Encore  est- 
elle  c^)lléc  si  étroitement  contre  le  muscle  grand  dentelé  que  cet  accident 
n'est  guère  probable,  et  il  ne  serait  pas  d'ailleurs  fort  à  redouter.  —  P*f 
cette  incision,  il  s'écoule  ordinairement  de  200  à  300  grammes  de  pus,  et 
si  l'on  |)orte  le  doigt  dans  la  plaie,  on  pourra  le  pnmiener  derrière  le  grainl 
pectoral  jusqu'à  ra|)o|diyse  coracx)ïde  et  à  la  clavicule.  Celte  explomtit* 
devrait  toujours  être  faite,  tant  pour  constater  la  largeur  de  louverture 
qui^  pour  se  renseigner  sur  l'étendue  des  décollements  et  s'assurer  At 
l'intégrité  des  dilTérents  pièc4»s  du  squelette  qui  avoisinent  raisselle.  iHi 
tiécouvrira  ({uehpiefois  une  carie  de  l'omoplate  ou  de  Tune  di»s  cistes  su|»ê- 
rienres,  qu'on  n'avait  pas  lieu  de  soupçonner. 

Les  bords  de  rincision  si»ront  niaint<*nus  écartés  par  une  forte  nièi'he 
de  charpie,  qu'un  rctiiplaceni  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  |uir  un^'n« 
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tube  eu  cauulchouc  vulcanisé,  qui  aura  au  moins  Icdianiètrc  de  t^indicatcur, 
ou  par  un  faisceau  de  tulies  plus  petits.  C'est  un  moyen  plus  sûr  et  moins 
douloureux  de  maintenir  la  plaie  extérieure  béante,  et  je  m'en  suis  servi 
ITCC  avantage.  Dans  quelques  cas  la  persistance  des  décollements  rendra 
des  contre-ouvertures  nécessaires^  soit  à  travers  la  |)ar()i  antérieure,  soit  à 
travers  la  jiaroi  |)ostérieure  de  Faisselle.  Pour  éviter  les  branches  arté- 
rielles, on  pourra  se  servir  d'un  gros  trocart  et  appliipier  de  cette  façon 
UD  séton  ou  un  tube  élastique.  Mais  je  ne  pense  pas  que  le  passage  de  six 
i  huit  tubes  a  drainage  à  travers  Faisselle,  tel  que  le  propose  Chassaignac, 
doive  constituer  la  règle  ;  le  plus  souvent  l'incision  simple  suflit. 

Il  va  sans  dire  qu^outre  ces  moyens  purement  chirurgicaux,  on  appli- 
^era  des  cataplasmes  pendant  les  premiers  jours  et  qu'on  pratiquera  des 
injections  d'abord  détersives,  et  puis  irritantes,  pour  favoriser  le  bourgeon- 
nement des  parois. 

La  gucrison  de  ces  alN*cs  exige  ordinairement  de  six  semaines  à  deux 
Bois,  selon  leur  nature  et  le  tempérament  du  sujet.  Pour  en  hâter  le  terme, 
Boyer  a  recommandé  de  tenir  le  bras  exactement  rappnn^hé  du  corps  et 
dans  l'immobilité  la  plus  parfaite. 

Le  même  auteur  cite  un  exemple,  où  lou^ertui'e  de  l'abcès  resta  iistu- 

ieose.  Il  employa  en  vain  les  débridements,  les  injections  irritantes,  l'im- 

tebilité  et  la  compression.  11  fallut  envoyer  le  malade  à  la  campagne, 

pmv  lui  faire  reprendre  de  l'embonpoint,  et  remplir  le  vide  produit  dans 

faÎMelle  ;  alors  il  guérit  s|)ontanément.  Ces  iistules  ne  se  produisent  pro- 

ktbiement  qu'a  la  suite  d'ouvertures  tardives  ou  incomplètes  et  sur  des 

iqjetft  cachectiques.  Pour  le  traitement  on  suivra  les  indications  de  Boyer. 

L'inconvénient  contraire  est  la  guérison  avec  im[K)ssibilité  d'écarter  le 

knft  du  corps.  Cet  accident  est  assez  fn'M|uent,  et  j'en  ai  vu  dernièrement 

la  exemple.  En  essayant  de  relever  le  hras,  ou  ne  sentait  ni  bride  dans 

^aisselle,  ni  induration  du  grand  pectoral  ;  l'obstacle  me  parut  résider  dans 

la  épaistfissement  de  la  capsule  scapulo-humérale.  Cet  état  devra  être  tfaité 

Hr  l'extension  graduée  et  les  exercices  gymnastiques. 

Les  plaies  de  l'aisselle  peuvent  être  divisées  en  superlicielles  et  péné- 
laoles.  Ces  dernières  sont  redoutables  surtout  par  les  lésions  des  vais- 
eaux  et  nerfs  qui  |)ar(M)urent  la  région.  La  section  d'un  des  troncs  ner- 
Mu  sera  facilement  reconnue  par  la  {mralysie  ou  l'anesthésie  des  parties 
nquelles  il  se  distribue  ;  celle  des  vaisseaux  est  plus  grave  et  sera  l'objet 
ruD  article  spécial  Axill^ures  (Vaisseaux). 

A  la  i^uite  de  ces  plaies  i(  se  produit  quelquefois  de  Temphysème  sans 
iHon  du  poumon  ou  de  la  plèvre  ;  ce  sont  les  nuiscles  gi*and  pectoral  et 
pwid  dorsal,  qui  en  se  contractant  aspirent  l'air  dans  le  tissu  cellulaire 
la  Taissiille.  Cet  emphysème  n'a  du  reste  point  de  gravité. 

Il  en  est  de  même  du  thromdus  de  l'aisselle,  qui  est  ordinairement  la 
ansféquenoe  d'une  luxation  de  l'humérus  cm  des  tentatives  qu'on  fait 
laor  la  nWluire.  Dans  ces  occasions,  il  se  produit  souvent  dans  l'aisselle 
mt  tumeur  mollasse,  fluctuante,  qui  apparaît  assez  subitement  et  se  dis- 
iip^  <avi<  .'ircidenls  au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  est  le  résultat  de  lu 
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déchirure  de  petits  vaisseaux,  et  i*on  ne  doit  pas  trop  craindre  la  lésion  des 
gros  troncs,  puisque  sur  le  grand  nombre  de  luxations  scapula-huraérales« 
on  ne  connaît  que  quelques  rares  exemples  de  rupture  de  Tarière  axillaire. 

Cicatrices.  —  Les  cicatrices  de  l'aisselle  qui  occasionnent  une  gène  no- 
table des  mouvements  du  bras  ne  sont  pas  fréquentes.  Cette  région,  par 
sa  position  même,  n'est  pas  exposée  aux  accidents  extérieurs.  Elle  peut  être 
cependant  atteinte  de  brûlure,  quand  instinctivement  on  élève  les  bras 
pour  protéger  la  figure  contre  Taction  des  flammes.  L'exemple  le  plus 
frappant  de  cette  lésion,  qui  peut  servir  en  même  temps  de  modèle  pour 
*  l'intervention  chirurgicale,  a  été  communiqué  par  Verneuil  à  la  Société 
de  chirurgie.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans  avait  eu  la  paroi  latérale 
du  thorax  et  Taissellc  largement  brûlées.  Il  en  résulta  une  cicatrice, 
allant  de  la  clavicule  et  de  l'épine  de  l'omoplate  à  la  huitième  côte. 
Une  bride  axillaire  large  et  forte  se  terminait  un  peu  au-dessous  de 
l'interligne  huméro-cubital  et  gênait  même  les  mouvements  de  l'avant- 
bras.  Lorsqu'on  cherchait  à  écarter  le  bras  du  corps,  on  faisait  saillir 
à  l'instant  un  repli  falciforme,  partant  du  coude  et  venant  aboutir  i 
la  cinquième  côte.  Au  niveau  de  l'aisselle,  ce  repli  était  très-dur  c( 
proéminent  et  il  s'élargissait  vers  la  poitrine.  Un  essai  d'autoplastie  lut 
antérieurement  n'avait  abouti  qu'à  la  gangrène  du  lambeau.  Verneail 
se  décida  alors  à  appliquer  le  procédé  de  Wharton  Jones  et  pratiqni 
deux  incisions  en  Y,  l'une  sur  la  bride  axillaire,  l'autre  plus  bas,  sv 
le  thorax.  Les  deux  plaies  furent  transformées  en  Y  par  Tapplication  de 
points  de  suture  sur  le  sommet;  mais  la  réunion  immédiate  manqai 
complètement.  Néanmoins  des  pansements  intelligents  dirigèrent  la  cid' 
trisation  dans  la  voie  désirée,  et  plus  tard  des  exercices  gymnastiqoes 
donnèrent  au  bras  assez  de  liberté  pour  qu'il  pût  être  écarté  du  corps  à    ■ 
angle  droit. 

Les  TUMEURS  ou  néoplasmes  de  l'aisselle,  en  dehors  des  abcès  et  des 
ancvrysmes,  naissent  le  plus  souvent  dans  les  ganglions  lymphatiques. 
Quelques-unes  cependant  proviennent  d'une  dégénérescence  de  l'nn  des 
points  de  la  cavité  axillaire;  ce  seront,  alors,  une  exostose  ou  un  encboii" 
dromede  l'apophyse  corac^ïde,  une  tumeur  iibi*o-plastique  de  l'omoplitei 
de  la  clavicule  ou  de  l'une  des  côtes  supérieures.  te 

Mais  on  connaît  aussi  quelques  exemples  remarquables  de  tumeon  \^ 
d'une  autre  natnre. 

Thormann,  chirurgien  suisse,  enleva,  en  1828,  un  lipome  du  poids  de 
14  kilogr.  et  qui  adhérait  à  différents  points  ^e  la  cavité  axillaire.  Il  ùM 
faire  deux  incisions  qui  partant  de  l'épine  de  l'omoplate  et  du  miliei  ■ 
de  la  clavicule,  se  réunissaient  au  tiers  inférieur  du  bras.  Quinze  artèrei 
furent  lices  ;  la  malade,  une  femme  de  cinquante-huit  ans,  se  rétablit  « 
peu  de  temps. 

Une  opération  très-analogue,  quant  à  la  nature  et  au  poids  de  la  tuineur» 
fut  exécutée  avec  succès  par  Bnron,  de  Kœnigsberg. 

Home  enleva  un  névrome  adhérant  au  nerf  axillaire  (?),  mais  son  iM* 
lade  mounit  au  liout  de  huit  j<turs. 
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Enfin  B.  Langenbeck,  en  1854,  opéra  une  tumeur  érectile  veineuse,  qui 
avait  envahi  la  peau  de  raisseile  et  s'étendait  juscpi'à  la  veine  axiliaire. 
n  fallut  laisser  une  partie  du  néoplasme  et  bourrer  la  plaie  de  charpie. 
L'opérée  ne  réchappa  qu'après  des  accidents  très-graves  et  des  dccolle- 
ments  étendus  (Gunther). 

Quant  aux  ganglions  axillaires,  ils  sont  sujets  aux  aiïections  des  glandes 
lymphatiques  en  général  :  inflammation,  hypertrophie,  cancer  de  toute 
nature.  Ce  qu*on  a  nommé  ganglions  tuberculeux  est  d'ordinaire  le  ré- 
adtat  d'une  adénite  chronique  avec  transformation  caséeuse  des  produits. 
D  ne  faut  pas  oublier  d'ailleurs  que  la  plupart  de  ces  lésions  ganglion- 
naires ne  sont  que  secondaires  et  produites  pai*  une  lésion  primitive  dans 
le  rayon  des  lymphatiques  qui  aboutissent  à  l'aisselle.  D'autrefois  elles 
wnt  l'expression  d'un  état  général  ;  tel  est  le  cas  de  cette  hypertrophie 
qu'on  rencontre  dans  les  scrofules  ou  la  leucémie. 

I.^  affections  primitives  et  idiopathiques  des  ganglions  axillaires  sont 

bien  rares;  le  plus  souvent,  en  cherchant  bien,  on  découvre  quelque 

|NMnt  de  départ  inaperçu  :  une  plaie  à  la  main,  peut-être  déjà  cicatrisée, 

me  lésion  peu  apparente  de  la  mamelle  ou  d'un  autre  point  de  la  paroi 

ttoraciquc.  Je  me  rappelle  avoir  vu  une  dame  qui  portait  dans  l'aisselle 

me  tumeur  manifestement  cancéreuse  du  volume  d'une  tcte  d'enfant  ;  le 

9m  était  normal,  mais  dans  le  sixième  espace  intercostal,  contre  le  ster- 

Iwn,  on  voyait  une  cicatrice  provenant  d'une  tumeur  également  cancé- 

HBDse  qu'on  lui  avait  enlevée  cinq  ans  auparavant  et  qui  n'avait  pas 

Eéddivé  sur  place.  Au  moment  de  l'opération,  la  dégénérescence  gan- 

iGonnaire  avait  probablement  déjà  commencé. 

Toutes  ces  tumeurs,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  origine,  présen- 
heat  un  certain  nombre  de  symptômes  communs,  dépendant  de  la  com- 
pves«ion  des  cordons  vasculaires  et  nerveux  qui  traversent  l'aisselle.  On 
dwer\era  donc  des  névralgies  ou  des  paralysies  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs 
In  plexus  brachial,  un  affaiblissement  ou  une  disparition  du  |)ouIs  de 
^artère  radiale;  enfin  et  surtout  un  gonflement  œdémateux  du  bras 
l«ec  développement  des  veines  collatérales,  résultat  de  la  compression  de 
il  veine  axillaire.  Ce  gonflement  atteint  quelquefois  des  proportions  énor- 
mies  dans  les  cancers  du  sein  qui  ont  amené  des  dépôts  secondaires  dans 
"aisselle. 

Les  autres  sympU>mes  résultent  de  la  distension  des  différentes  parois 
le  la  région,  et  il  est  inutile  d'y  insister. 

:/4  Le  diagnoêtic  différetitiel  des  tumeurs  axillaires  se  tire  principalement 
knia  nature  de  la  lésion  primitive  ou  de  l'aflection  générale,  qui  leur  a 
laoné  lieu;  puis  viennent  les  caractères  particuliers  des  différentes 
^rairurs,  qui  s<mt  les  mêmes  ici  (|ue  dans  les  autres  régions  du  corps. 

En  fait  de  traitement^  nous  devrons  surtout  nous  arrêter  à  l* extirpation. 
%m  la  tumeur  est  petite  et  mobile,  on  pratique  une  incision  à  travers  les 
uments  qui  la  recouvrent,  on  l'énuclée  avec  un  corps  mousse,  et  après 
lié  ou  tordu  le  pédicule  qui  contient  les  vaisseaux,  on  achève  la 
tration  d'un  coup  de  ciseau.  Mais  plus  la  partie  dégénérée  est  volumi- 
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neuse^  plus  ses  rapports  avec  le  plexus  vasculoso-uer^eux  sont  intiiues  el 
plus  elle  remonte  haut  vers  la  clavicule.  L'opération  devient  alors  très- 
délicate.  Après  avoir  largement  fendu  Taisselle  le  long  du  bord  inférieur 
du  grand  pectoral,  on  fait  relever  ce  muscle  par  un  crochet  mousse; puis 
on  cherche  à  isoler  la  tumeur  de  tous  les  côtés.  On  tombe  d'abord  sur 
les  rameaux  artériels  qui  ont  traversé  la  masse  morbide,  et  qu'il  faut  lier 
avant  de  les  couper,  quoiqu'on  rencontre  plus  tard  les  mêmes  artèr»  à 
leur  entrée  dans  la  tumeur.  A  mesure  qu'on  avance  dans  la  profondeur,   ■ 
on  procède  avec  plus  de  précaution,  de  petir  surlout  de  blesser  la  veioe  ' 
axillaire,  qui  est  plus  difficile  à  ménager  que  l'artère  ou  les  neris.  Oi 
pourra  déchirer  le  tissu  cellulaire  avec  deux  pinces  :  les  vaisseaux  résistent   [ 
et  sont  mis  à  nu  de  cette  façon.  Enfin,  quand  la  masse  ne  pend  plus  qu'à   ' 
une  espèce  de  pédicule  du  côté  de  l'artère,  on  jette  une  dernière  ligature 
sur  ce  point,  avant  d'opérer  la  séparation  complète.  En  examinant  le 
pédicule  d'une  tumeur  axillaire  que  j'enlevai  récemment  h  la  Clinique,  j*y 
trouvai  une  artère  du  volume  d'une  très*forte  plume  d'oie,  probaÛenwrt 
le  tronc  commun  de  la  sous-scapulaire  et  de  quelques  autres  brancbei.  - 
Souvent  on  est  obligé  de  mettre  le  plexus  nerveux  à  nu  dans  une  ce^  ^ 
taine  étendue  ;  il  en  résulte  pendant  les  premiers  jours  des  fourmillenwnti  " 
douloureux  le  long  des  nerfs,  quelquefois  une  semi-paralysie,  qui  se  di»-  f 
sipe  plus  tard  après  la  cicatrisation.  ! 

En  procédant  avec  les  précautions  que  nous  venons  d'indiquer,  oa|MI  . 
être  oblige  de  faire  jusqu'à  vingt  ou  trente  ligatures,  mais  on  a  l'ais-  ^ 
tagc  de  disséquer  l'aisselle  parfaitement  à  sec  ;  ce  qui  est  précieux,  pu»-  * 
qu'on  manœuvre  dans  un  espace  étroit,  ou  l'on  ne  peut  pas  abstergerb  ' 
sang  avant  chaque  coup  de  bistouri. 

La  plaie  de  l'opération  sera  mollement  remplie  de  charpie  et  les  lik  1 
ligature  fixés  au  dehors  ;  dans  aucun  cas  on  ne  procédera  à  une  réunioa 
immédiate  pour  laisser  un  libre  écoulement  au  pus.  lie  bras  devra  êlrr 
tenu  aussi  immobile  que  possible. 

Si  l'extirpation  présentait  des  difficultés  particulières,  ou  si  quelque 
vaisseau  échappait  n  la  ligature  et  donnait  beaucoup  de  sang,  il  ne  fat- 
drait  pas  hésiter  à  fendre  le  grand  pectoral  dans  l'étendue  nécessaire  pour 
mettre  Taisselle  largement  à  nu.  Dans  le  cas  d'une  tumeur  extraordi- 
naircmcnt  volumineuse,  on  pourrait,  à  Texemple  de  Velpean,  cos- 
mencor  par  cette  incision. 

1/ accident  le  plus  à  craindre  après  l'opération  est  la  phlébite  de  la  veiae 
axillaire  ;  aussi  devra-t-on  éviter  l'emploi  du  |)erchlorure  de  fer  dan»  b 
plaie.  Les  crysipèles  et  les  hémorrhagies  secondaires  qui  surviennent  fré- 
quemment ont  des  suites  moins  funestes. 

Ouvrages  à  consiiKcr  : 
I.PS  trni(('>s  d'analomio  chirurgicali'.  Malgaig^e.  Ricbft.  VLLPbAt . 
BoTFB,  Malad.  chinirg.   Pari»,  1821,  l.  VII. 
VpLpRAr,  Dictionnaire  en  30  vol.  art.  Aùwclle. 
VEnxEiiiL,  GazeiU  des  Ilôpifmiz,  1854,  p.  59i. 

Vidal  de  Cassis,  Trait»'  ch'  pathologie  externe.  5»  édition.  Pari>,  1851,  Ioiim?  V. 
Miitrr,  m*  Phl<»gînons  de  l'aisik^llo.  Thise  df  Parie,  n»  144.  1885. 
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P»lbol.chirurg.,  t.  V.,  1859. 

AC,  Do  pus  et  de  la  suppui-alion. 

Ldire  too  dcn  blntigcn  Opcnilioneii.  I^iinig.  1855-64. 

▼AUli,  (iûzeite  den  Hôpitaux,  1865.  p.  508. 

Elg.  Bœckel. 


IL  EM  PM#irKlfC7E.  —  Département  des  Bouclies-du-Rhôiie. 
ïu  d'arrondissement,  à  20  kilomètres  de  Marseille.  Chemin  de  fer 
18  à  Lyon,  Rognac  et  Aix ,  861  kilomètres.  Eaux  bicarbonatées 
es. 

:  sources  :  1*"  Source»  Sexiuis  :  température  de  5i*,16  à  56",87; 
■ce  Barret  :  température  de  20**,6  à  21®,  5.  Ces  deux  sources  sont 
•es  l'une  de  l'autre  ;  des  fouilles  entreprises  à  Barret  ont  fait  dimi- 
.  source  Sextim.  Ces  eaux  sont  très-peu  minéralisées.  La  source 
:  contient,  par  litre,  22  centigrammes  de  minéralisation  ;  la  source 
en  renferme  51 .  Ce|)cndanl  la  source  Sextim  est  la  plus  usitée  et 
I  efOeace  ;  preuve  à  Tappui  d*un  principe  dont  nous  trouverons 
«ivent  l'application,  et  cl'après  lequel  il  ne  faut  pas  juger  à  priori 
lus  d'une  source  d'après  la  quantité  des  principes  minéralisateurs 
contient. 

i  le  résumé  de  l'analyse  de  la  source  SextmSy  faite  en  1857  par 
tel  :  Sur  un  litre  d'eau,  on  trouve  :  acide  carbonique,  quantité 
rminée  ;  carbonate  de  chaux,  1  dccigramme  ;  de  magnésie,  4  cen- 
mes  ;  puis  des  quantités  minimes  de  chlorures  de  sodium,  de 
sium,  de  sulfates  de  soude,  de  magnésie,  de  silice,  de  matière  or- 
le  azotée  II  est  probable,  malgré  l'opinion  de  Robiquet,  que  les 
lates  existent  dissous  dans  l'eau  à  la  faveur  de  l'acide,  carbonique, 
eaux  d'Aix  en  Provence  sont,  parmi  les  bicarbonatées  calcaires, 
ieux  partagées,  sous  le  rapport  de  la  température.  Elles  sont  peu 
itcs,  et  très-ap|)ropriée8,  comme  le  fait  remarquer  Durand-Fardel, 
médication  chaude  et  sédative.  Un  ancien  médecin,  Honoré-Marie 
r,  qui  écrivait  sur  les  eaux  d'Aix  en  1605,  les  recommandait  contre 
\sme  des  nerfs. 

^rès  un  rapport  du  docteur  Arnaud,  sur  soixante-huit  malades, 
étaient  des  rhumatisants  ;  vingt-deux  étaient  des  femmes  afTectées 
»rgements  passifs  du  col  utérus;  seize  avaient  des  maladies  de  peau. 
iifires,  dit  Isidore  Bourdon,  représentent  assez  exactement  le  genre 
degré  de  confiance  que  les  médecins  du  Midi  accordent  aux  eaux 
bidore  Bourdon  ajoute  encore  (|ue  Lallemand,  de  Montpellier,  avait 
De  d'envoyer  aux  eaux  d'Aix  en  Provence  les  affections  commen- 
de  l'utérus  pour  lesquelles  il  était  consulté.  C'est  là  une  spéciali- 
dont  il  y  a  lieu  de  tenir  compte.  Relativement  au  rhumatisme, 
d-Fardel  considère  ces  eaux  comme  indiquées  dans  ces  formes  qui 
lent  souvent  à  une  attaque  aiguë,  dans  lesquelles  les  douleurs  sont 
encore,  dans  lesc|uelles  il  survient  aisément  des  recrudescences  in- 
latoiras.  Il  les  place,  sous  ce  rapport,  t^  côté'  do  Luxeuilj  Plombières j 
Isê'BainSj  Êvaux,  Saint-Lauretit,  Chandesaigues^  Lamalon,  Dans  les 
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cas  de  ce  genre  ii  faut  souvent  aller  au  plus  près,  de  longues  distances 
peuvent  être  difliciles  à  franchir  ;  et  c'est  la  proximité  qui  doit  guider 
dans  le  choix  de  la  station  thermale. 

A  titre  dV^ux  bicarbonatées  calcaires,  les  eaux  d'Aix  sont  encore  em- 
ployées avec  avantage  dans  les  névroses  de  Festomac. 

Il  existe  à  Aix,  qui  garde  des  vestiges  de  thermes  romains,  un  établis- 
sement bien  installé,  et  l'abondance  des  eaux  permet  d'y  prendre  des 
bains  à  eau  courante  (Durand-Fardel). 

RoBEBT,  Ei^'i  hif^loriquo  el  médical  sur  les  eaux  thermiles  d'Aix,  1812.  Cet  ouvrage  eA  un  «i- 

ti-ait  judicieux  de  la  plupart  des  traités  sur  cette  station  thermale  tVrits  précàleranienL 
DoRANn-FARDEL,   Lebbet.  etc,  Dictionnaire  des  eaux  minéraies.  Paris,  1860.  art  Aix. 
Bourdon  (Isidore;,  Précis  d'hydrologie  médicale,  etc.  Paris,  1860,  art.  Àix. 

L.  Desnos. 


Ai:&  KM  SAVOIE  mu  AIH-IiES-BAINS  (départ,  de  la  Savoie, 
arrond.  de  Chambéry).  —  On  s'y  rend  de  Paris  par  le  chemin  de  Lyon 
625  kilom.;  ou  par  Màcon,  580  kilom.  Aix,  à  17  kilom.  de  Chambéry,  est 
une  station  du  chemin  «le  fer  de  Victor-Emmanuel.  Elle  est  située  à  Test  Je 
la  vallée  de  ce  nom,  sur  le  penchant  d'une  riante  colline.  Son  établbse- 
ment  thermal  s'élève  à  225  mètres  au-dessus  de  l'Océan,  32  mètres»- 
dessus  du  lac  du  Bourget,  qui  occupe  le  fond  de  la  vallée,  et  se  dirige 
comme  elle,  du  nord  au  sud,  sur  une  longueur  d'environ  14  kilomètres. 
Le  sol  y  est  constitué  par  le  terrain  néocomien  dans  le  groupe  crétacé. 
L'atmosphère  y  est  douce,  peu  variable  ;  la  sahibrité  de  son  climat  i  ua 
renom  traditionnel.  Toutes  les  ressources  de  la  vie  matérielle  se  tmiiTiiit 
dans  cette  localité.  Des  sites  variés  aux  alentours,  des  promenades  rhatf- 
mantes,  un  casino  célèbre,  ajoutent  aux  attraits  d\mè  position  iinM|iif 
entre  la  Vrance,  l'Italie  et  la  Suisse. 

Les  eaux  d'Aix  sont  remarquables  par  leur  extrême  abondance 
(H, 800,000  litres  par  vingt-quatre  heures)  et  par  leur  température  élevée, 
i.V  et  45°,  qualités  importantes,  relativement  au  genre  de  médication 
spécialement  institué  dans  cette  station. 

Il  existe  à  Aix  deux  sources.  L'une,  la  principale,  est  la  source  de  «ow/rr 
Vautre,  la  source  de  Saint-Paul  ou  d'alun^  dénomination  impropre,  puis- 
qu'on n'y  rencontre  pas  davantage  ce  principe  que  dans  la  source  Je 
soufre,  et  «{ui  lui  est  venue  sans  doute  de  la  sensation  d'àpreté  qu'elle 
fournit  à  la  peau,  par  la  présente  de  fer  et  de  carbonate  de  chaux.  Il  an- 
rait  été  plus  juste  de  l'appeler,  avec  Bonjean ,  eau  sulfureuse  dégénérée,  pir 
suite  des  alttTations  qu'elle  subissait  à  travers  les  grottes  qu'elle  traver- 
sait. Mais  aujourd'hui,  grâce  à  des  travaux  de  captage,  exécutés  par  Fran- 
çois, avec  l'habiteté  que  Ton  sait,  la  source  d^alun  conserve  son  intégrité 
à  peu  près  complète  depuis  son  griffrin  jusqu'à  son  lieu  de  destination, 
et  on  peut  la  considérer  comme  ayant  à  |)eu  près  la  même  com|>o$iti(Ni 
chimique  (pie  la  source  de  soufre.  D'après  une  analyse  de  Bonjean,  laite 
en  1838,  c'est  la  plus  récente,  la  source  de  50ti/r^  contient,  |iar  litre 
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d'eau,  83  centigrammes  d'azote,  25  milligrammes  d'acide  carbonique 
libre,  41  d'acide  sulfhydrique  libre  et  42  centigrammes  de  minéralisa- 
tion. Dans  celle-ci  figurent:  le  sulfate  d'alumine,  0«^'054;  le  sultatede 
magnésie,  O'^OoD;  le  sulfate  de  chaux,  O^'Ol,  de  soude,  0»'09;  du  car- 
bonate de  chaux,  14  centigrammes.  Puis  viennent  des  chlonires  de  ma- 
gnésium, de  sodium,  des  carbonates  de  magnésie,  de  la  silice,  des  traces 
de  phosphates  de  chaux,  d*aluminc,  des  fluorures  de  calcium,  de  strontiane, 
d*iode  ;  plus,  des  sulfuraires,  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  la  source 
d'alun. 

Nous  devons,  en  outre,  mentionner  ici  trois  sources  minérales,  qui 
avoisinent  les  eaux  d'Aix,  et  qui  complètent  la  médication  représentée 
par  celles-ci.  Ce  sont  : 

V  La  source  de  Saint-Simon,  à  1  kil.  d*Aix,  bicarbonatée  calcaire,  à 
lO"",  et  52  centigrammes  de  minéralisation.  Elle  rend  des  services  dans  les 
dyspepsies  ; 

2*  Marlioz,  à  2  kil.  d'Aix.  Température,  14°.  Trois  sources  :  Escidape^ 
Adélaïde  et  Bonjean.  Source  Esciilape^  sulfurée  sodiquo,  42  centigrammes 
de  minéralisation,  6  centigrammes  de  sulfure  de  sodium.  Elle  offre  une 
eiu  plus  sulfureuse  et  plus  véritablement  médicamenteuse  que  celle 
d*Aix.  Aussi  8*en  sert-on  dans  cette  ville  pour  augmenter  l'activité  des 
hûns,  en  même  temps  que  pour  en  abaisser  la  température.  On  a  construit 
i  Marlioz  une  salle  d'inhalation,  d'après  le  principe  de  la  désulfuration  de 
Feau  par  la  division;  le  dégagement  des  gaz  sulfhydrique,  azote  et  carbo- 
nique est  favorisé  par  la  réduction  de  l'eau  minérale  en  gerbe  de  filets 
presque  capillaires.  L'aération  y  est  convenablement  ménagée,  et  la  tem- 
pérature y  est  maintenue  entre  25  et  21°  centigrade.  Des  appareils  de 
palvérisation  avaient  été  installés  à  Marlioz,  mais  ils  n'y  ont  été  conservés 
qae  peu  de  temps  (Guilland).  Les  médecins  d'Aix  attachent  beaucoup  de 
prix  aux  services  que  peut  rendre  cette  salle  d'inhalation  froide^  qui  leur 
offre  les  gaz  sans  vapeur^  opposée  à  celles  où  leurs  eaux,  hautement  ther- 
males, leur  fournissent  des  vapeurs  sulfureuses.  Ces  deux  espèces  d'in- 
balations  répondent  à  des  indications  différentes  ; 

y  Eaux  de  Challes,  à  5  kil.  de  Chambéry.  Eaux  sulfurées  sodiques^ 
bramO'iodurées.  —  84  centigrammes  de  minéralisation,  29  centigrammes 
de  sulfure  de  sodium,  1  centigramme  de  bromure  de  sodium  et  9  milli- 
grammes d'iodure  de  potassium  (analyse  d'O.  Henr\%  1842).  Ces  eaux 
Mmt  très-remarquables  par  la  proportion  inusitée  d'iodure  de  potassium 
et  de  sulfure  de  sodium  qu'elles  renferment.  Elles  sont  très-employées 
DMire  la  scrofule.  Le  docteur  Domenget  leur  attribue  des  propriétés  ré- 
Mlotives  très-prononcées. 

Il  n\  a  pas  d'établissement  thermal  à  Clialles. 

Revenons  à  Aix. 

Pendant  longtemps  les  douches  et  les  étuves,  les  sudations,  avaient 
peotrctre  tenu  une  trop  largo  place  dans  la  médication  ;  la  balnéatiou 
proprement  dite  avait  peut-être  été  trop  négligée.  Aujourd'hui  on  a 
rwnblé  celte  lacune  par  l'établissement  de  piscines,  de  nombreuses  bai- 

mHit    wcT.  Ukb.  ri  ciiti;.  I.  —  7*2 
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gnoires  ;  (*t  le  *^rs\nd  établissement,  grâce  aux  travaux  de  J.  François  ci 
Pellcgriiii,  nous  oiYrc  Tinstallation  balnéothérapique,  liydrothérapique,  la 
plus  complète  et  la  mieux  entendue  qu'il  soit  possible  de  désirer.  En  voici 
le  détail  :  deux  piscines  avec  bain  de  pluie  ;  deux  vastes  bassins  de  nata- 
tion et  de  <^-mnastiqu(!  balnéaire  ;  soixante-dix  baignoires,  dont  trente- 
deux  avec  douches  locales  mobiles  et  d'injection,  et  huit  avec  douches 
moyennes  diverses  ;  huit  buvettes  ;  trente-deux  grandes  douches  spéciales, 
complètes,  dont  douze  avec  bouillon;  dix  douches  locales  révulsives;  m 
(louches  ascendantes  diverses;  deux  bains  de  vapeur,  dits  enfer;  Aea\ 
salles  d'inhalation;  quatre  bains  et  douches  de  vapeur  exaltée,  dits  nou- 
velles Berthollet.  Ajoutons  des  douches  écossaises.  £n  dehors  de  cette  in- 
stallation si  importaute,  concentrée  au  ^r(/m/ 6(it/i,  Âix  possède  ses  an- 
tiennes va|)ours  Bertltollet  et  le  bain  des  indigents,  qui  comprend  deux 
piscines  et  quatre  douches  spéciales,  et  complète,  avec  un  petit  hôpital, 
les  conditions  d'assistance  locale. 

Il  faut  tenir  grand  con  pte  aussi  de  Thabileté  bien  connue  des  gens  iv 
service,  doucheurs  et  doucheiiseis^  froUetirs  et  frotteuses. 

L'importance  du  traitement  externe  Femporte  beaucoup  sur  celle  qu'on 
attribue  à  Tadministiation  dt^  l'eau  en  boisson.  Cependant  les  médecinii 
d'Aix  commencent  à  insister  sur  l'utilité  du  traitement  interne. 

Rhumatisme  et  scrofule,  telles  sont  les  deux  grandes  classes  de  mala- 
«lies  que  les  auU^urs  cjui  ont  écrit  sur  Aix  reconnaissent  surtout  comiD(* 
justiciables  de  ces  eaux.  Il  existe,  relativement  à  la  première  surtout,  u»' 
notoriété  dont  l'autorité  nv.  saurait  être  récusée.  Aussi  voyes-vous  passer 
sous  vos  yeux,  dans  la  liste  des  maladies  qu'on  traite  avec  succès  dans 
cette  station,  toutes  les  variétés  du  rhumatisme,  depuis  la  douleur  mus- 
culaire la  plus  insignifiante  jusqu'aux  manifestations  les  plus  graves  à» 
rhumatisme  viscéral,  toutes,  à  l'exception  d'une,  cependant,  sur  laquellr 
je  désire  fixer  l'attention;  je  veux  faire  allusion  à  (^ette  forme  de  rhumi- 
tisme  décrite  bien  à  tort  sous  le  nom  de  goutte  asthénique  primitive,  car 
Aie  n'a  rien  de  commun  avec  la  goutte,  et  pour  laquelle  je  préfère  la  df- 
nominatiou  de  rhumatisme  noueux. 

Il  me  semblait  qu'un  traitement  d^aussi  haute  température  que  celui 
i|ui  se  fait  à  Aix  devait  avoir  une  grande  efficacité  dans  cette  formel 
rebelle  de  rhumatisme.  Je  m'attendais  à  trouver  dans  la  littérature  médi- 
<'ale  de  ces  thermes  des  docHiments  sur  ce  sujet.  Je  dois  dire  que  mes  espé- 
rances ont  été  déçues,  ^^i  dans  les  rapports  de  la  commission  médicale, 
ni  dans  le  travail  de  F.  Vidal,  inspecteur  actuel  des  eaux  d'Aix,  ni  daa< 
celui  de(^.  Gaillard,  je  n'ai  trouvé  d'observations  qui  puissent  se  rappoiter 
,;mrhHmalisme  noueux.  A  quoi  attribuer  ce  silence?  Est-ce  que  les  maiadr^ 
4àe  cette  catégorie  ne  se  rendent  pas  h  Aix,  ou  qu'ils  ne  supportent  pas  k' 
-^Iraitement,  ou  iiieii  encore  est-ce  que  les  auteurs  n'ont  pas  jugé  néoessain* 
lie  décrire  ù  part  cette  forme  si  curieuse  et  si  intéressante  à  tous  égaiJs^ 
C'est  là  un  point  de  thérapeutique  thermale  que  je  me  i^ermets  de  reooni- 
luandcr  aux  méditations  et  aux  recherches  des  médecins  distingué<  ^ 
pratiquent  ii  Ait. 
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Nous  devons  dire  toutefois  que,  dans  une  publication  récente,  F.  Vidal 
«'est  occu|)é  d'un  ordre  de  faits  qui  paraissent  se  rapporter  à  ceux  aux- 
quels nous  faisons  allusion,  et  il  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants.  En 
multipliant  ses  observations,  et  en  les  précisant  dans  le  sens  que  nous  in- 
diquons, il  rendra  à  la  science  un  service  considérable. 

Mais  quel  est  le  mode  d'action  de  ces  eaux  dans  le  rhumatisme  ?  Quel- 
<{ues  médecins,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Durand-Fardel,  se  fondant 
sur  la  prédominance  du  traitement  externe,  sur  une  faible  minéralisation, 
ne  leur  accordent  qu'une  action  superficielle,  s'adressant  surtout  aux  ma- 
nifestations. Plusieurs  de  nos  confrères  d'Âix  pensent,  au  contraire,  agir 
profondément  sur  la  diathèse  elle-même.  Peut-être  leur  opinion  devien- 
dra-t-elle  plus  exacte,  par  suite  du  soin  qu'ils  prendront  d'administré!* 
feau  en  boisson,  d'une  manière  plus  large,  et  d'ajouter  à  leurs  bains  de 
Teau  de  Marlioz.  Ils  insistent  aussi  sur  les  inhalations  sulfureuses,  aux- 
ipielles  les  malades  sont  exposés,  même  pendant  l'administration  du  trai- 
tement le  plus  purement  externe. 

Relativement  k  la  scrofule,  bien  que  les  eaux  (]ui  s'appliquent  à  cette 
diathèse  soient,  en  général,  des  eaux  d'une  minéralisation  plus  puissante 
et  appartenant  à  une  autre  classe  (chlorurées  sodiques),  les  témoignages 
sont  si  unanimes  sur  ce  point,  que  nous  ne  doutons  nullement  de  l'utilité 
«ks  eaux  d'Aix. 

Nous  ajouterons  que  l'addition  de  la  boisson  des  eaux  de  Challes  au 
traitement  thermal  ajoute  singulièrement  à  son  efficacité.  C'est  là  une 
heureuse  innovation. 

Avant  de  nous  prononcer  sur  l'opportuni*é  de  l'emploi  des  eaux  d'Aix 
dans  la  phthi>:ie,  nous  pourrions  peut-être  attendre  que  l'accord  règne 
sur  ce  point  entre  les  médecins  qui  y  observent,  laisser  ce  débat  se  vider 
entre  Gromier,  qui  les  considère  comme  un  poison,  et  ceux  de  ses  con- 
frères qui  les  recommandent.  Mais  nous  pensons  que  des  travaux  récents 
flous  ont  fourni  quelques  documents  qu'il  peut  être  profitable  de  ronai- 
^ner  ici. 

Et  d'abord,  établissons  que  jusqu'à  ces  dernières  années,  ceux  même 
4|ui  préconisaient  les  eaux  d'Aix  dans  la  phthisie,  s'attachaient  surtout  à 
la  prophylaxie.  Nous  ne  doutons  pas,  pour  notre  part,  des  bienÊiits  que 
des  sujets  prédisposés  peuvent  retirer  d'un  séjour  prolongé  dans  un,  di- 
oiat  constant  et  doux  comme  celui  d'Aix,  alors  surtout  que  sont  instituées 
4les  saisons  d'hiver,  d'une  balnéation  bien  dirigée.  Mais  on  peut  toujours 
etgecter  que  ces  sujets  ne  devaient  peut-être  pas  devenir  phtbisiques,  que 
la  transmis^iion  héréditaire  n'est  pas  fatale,  que  les  malades  n'ont  pas  été 
floumâi  à  une  observation  assez  prolongée  ;  aussi  de  ce  traitement  pro- 
phyiaetîque  au  traitnnent  de  la  phthiAie  en  évolution  il  y  a  loin  ;  et  sur 
ce  dernior  point  on  était  g  néralement  peu  explicite,  jusqu'au  jour  où 
i'euverture  de  la  salle  d'inhalation  de  Marlioz  vint  changer  la  face  de  la 
4|Destioa.  On  trouvera,  eu  effet,  dans  le  compte  rendu  de  Vidal  père,  des 
observations  très-intéressantes  de  phtliisies  améliorées  par  une  cure  à 
Marlioz.  Nous  en  recommandons  la  lecture.  J'ajouterai  que  les  affections 


500  AIX-LA-CHAPELLE  oc  AACHEX. 

caiarrhales  et  neneiises  des  voies  respiratoires  y  sont  fructueusement 
traitées. 

Quant  à  Temploi  des  eaux  d'Aix  en  Savoie,  dans  le  traitement  des  pa- 
ralysies et  de  la  sy])hilis,  nous  renvoyons  à  rartrclc  Eaux  mifÉRALEs. 

Vidal  (F.)  fils,  Essai  sur  les  eaux  minérales  d'Aix  en  Savoie  employées  dans  le  traitemenl  de^ 
maladies  chroniques  et  particulièrement  dans  le  traitement  du  rhumati«inc  chronique.  Chani- 
béry,  1851.  Suite  d'études  sur  les  eaux  d'Aix  [Savoie),  Rhumatisme.  Paris,  18G4. 

BEnTiER,  Remarques  sur  l'action  des  eaux  d'Aix  dans  la  phthisie  puhnonaire.  Ghambéry,  1855. 

Lombard,  d^  Genève,  Une  cure  h  Aix  en  Savoie.  Genève,  1853. 

Davat,  Blanc,  Vetrat,  Bertiek,  Gi:illa!(d  et  Vidal  père  ;  Compt(>s  rendus  de  la  commisiûon  médi- 
fulc  consultative  fonctionnant  près  des  bains  d'Aix,  de  1854  à  1859  inclusivement. 
Outre  de  nombreux  et  importants  documents  sur  le  service  médical  et  les  installations  d'Aix. 

de  Challes  et  de  Narlioz ,  ils  contiennent  encore  d'intéressantes  indications  bibliographiques  $ar 

ces  therm<^. 

Dcband-Fardel,  Lebrf.t,  etc..  IHct.  des  Eaux  minérales.  Paris,  1800,  art.  Aix  en  Savoie. 

Gaillard  (César  ,  Note  clinique  sur  l'action  des  eaux  d'Aix  en  Savoie  dans  le  traitement  d» 
phlegmasics  chroniques  des  articulations  [Monit.  des  hôpitaux,  1855,. —  Recherches  clinique» 
sur  l'action  dis  eaux  d'Aix  en  Savoie  dans  le  traitc*ment  des  paralysies.  Aix,  1861. 

K.  L.  BERTiiF.RAxn  :  Nouvelles  éludes  sur  les  eaux  sulfureuses  alcalines  iodo-cromnr^  de  Challes. 
Chambéry. 

L.  Deskos. 


.%IlL-IiA-€fHAPKIiLE  ou  A  ACfHEW,  ville  de  la  Prusse  rhénane, 
à  169  kiloraèlres  de  Uruxelles  par  Luuvain,  Liège,  Ver\iers  :  chemins 
de  fer;  à  onze  heures  do  Paris  par  le  chemin  de  fer  du  Nord,  ligne  d'Er- 
qiielines.  Elle  possède  quatre  sources  minérales;  deux  sources  hautes, 
celle  de  VEmpereuv  vi  celle  de  Saint-Quirin  ;  deux  sources  basses,  celle 
du  Bain  de  la  Rose  et  colle  do  Saint-CorneUle.  La  source  de  l Empereur 
alimente  la  fontaine  Élise^  qui  seule  fournit  l'eau  destinée  à  la  l>oisson.  Ces 
quatre  sources  ont  sensiblement  la  même  composition  chimique:  elles  ne 
difTërent  que  par  la  température.  La  source  de  r Empereur  a  55",  celle 
de  Saint-Qiiirw ,  U)%(),  celle  du  Bain  de  la  Rose^  47%  celle  de  Saint- 
Corneille,  45",4. 

Les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  sont  des  eaux  chlorurées  sodiqtie^i  sulfu- 
reuses. 

D'après  une  analyse  do  Liobig,  elles  contiennent  comme  principaux 
éléments  minéralisateurs  :  chlorure  de  sodium,  2'"^  6;  sulfate  de  soude, 
O»*^  4  décigrammes  seulement  ;  mais  9  milligrammes  de  sulfure  de  so- 
dium. Ce  seraient  donc  des  eaux  sulfurées  sodiques,  contrairement  i 
l'opinion  de  Fontan,  qui  les  regardait  comme  des  sulfurées  calciques; 
opinion  que  rendaient  probable,  du  reste,  la  quantité  d'acide  carbonique 
qu'elles  contiennent  ot  leur  position  géographique.  On  peut  toutefois  faire 
remarquer,  avec  Filhol,  que  les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  sont  très-chaudes, 
tandis  que  les  eaux  sulfurées  calciques  sont  le  plus  souvent  froides,  et 
que,  d'ailleurs,  elles  sont  minéralisées  par  dos  éléments  tout  a  iait  sem- 
blables à  ceux  que  l'analyse  constate  dans  les  eaux  des  Pyrénées.  Elles 
renferment,  en  outre,  Or'ÔOOoI  d'ioduro  de  sodium  (Liebig),  et  O«'O09 
dp  rarbonate  de  protoxydc  de  for. 
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Ces  eaux  |>eiiveiil  être  heureusement  rapprochées  de  celle  d'Uriage, 
linsi  que  l'a  montré  Durand-Fardel.  Elles  en  diflerent  cependant  par  une 
minéralisation  moins  considérable,  puisque  les  eaux  d'Uriage  renferment 
7*'2  de  chlorure  de  sodium,  et  5«'6  de  sulfate  de  chaux,  de  soude  et  de 
nagnésie.  Aussi  peuvent-elles  rendre  des  services  là  où  les  eaux  d'Uriage 
ieraient  trop  excitantes. 

Aix  possède  des  installations  balnéaires  très-perfectionnées.  «  On  vante 
I  juste  titre,  dit  le  docteur  Wetzlar,  Tappareil  de  douches  et  la  manière 
le  radministrer  à  Aix-la-Chapelle  comme  étant  des  mieux  organisés. 
L'eau  qui  doit  servir  aux  douches  est  refroidie  à  une  température  de  38  à 
>2^  centigrade.  »  D'après  les  circonstances,  on  associe  avec  avantage  à 
^administration  de  la  douche  le  massage  des  parties  malades. 

On  donne  également,  à  Aix,  des  bains  de  vapeurs  qui  s*écliappent  de  la 
«ource. 

D'après  la  composition  des  eaux  d'Aix-la-Chapelle,  les  installations  bal- 
néaires dont  nous  venons  de  parler,  et  le  mode  d'administration  de& 
>aux^  on  aurait  pu  prévoir  leurs  heureuses  applications  dans  le  traitement 
lu  rhumatisme.  Rhumatisme  chronique  et  scrofule,  telles  sont,  en  effet,  las 
maladies  qui  occupent  le  premier  rang  parmi  celles  qu'on  traite  à  Aix-la- 
Chapelle.  Gonflements  articulaires  de  toute  sorte,  si  leur  origine  se  rat- 
tache à  Tun  ou  l'autre  de  ces  états  diathésiques,  isolés  ou  greffés  l'un  sur 
Tautre;  rétractions  tendineuses,  altérations  musculaires,  y  sont  heureu- 
sement modifiés. 

On  comprend  les  avantages  qu'on  peut  tirer  dans  la  scrofule  d'eauiL 
ehlorurées  sodiques,  comme  celles  qui  nous  occupent.  Aussi  le  docteur 
Wetziar  le^  vante-t-il  contre  cette  diathèse,  contre  les  indurations  des 
glandes,  contre  les  tumeurs  et  les  ulcères  d'origine  strumeuse. 

Les  dermatoses  constituent  encore  une  bonne  partie  de  Tapanage  des 
eaux  «rAix-la-Chapelle.  La  liste  est  longue  des  affections  de  la  peau  qui  y 
ont  été  traitées.  Celles  dans  lesquelles  elles  jouissent  d'une  efficacité  réelle 
est  beaucoup  plus  courte.  En  résumé,  c'est  surtout  dans  les  affections 
résicules  et  pustuleuses,  dans  les  eczémas,  dans  l'impétigo,  qui  n'est  peut- 
Hre  qu'une  variété  de  ceux-ci,  qu'on  obtient  des  succès  sérieux.  Il  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  affections  squameuses  et  papuleuses,  le  pytiriasis,  le 
lichen,  le  prurigo.  Nous  devons  cependant  mentionner  la  proportion  con- 
ûdérablc  de  guérisons  que  Wetziar  a  obtenues  dans  l'urticaire  chronique, 
%lte  maladie  si  rebelle. 

On  conçoit  d'ailleurs  l'efficacité  des  eaux  d'Aix  dans  Teczéma,  l'impé- 
tigo, qui  souvent  relèvent  de  la  scrofule,  tandis  que  le  lichen,  le  prurigo, 
le  pytiriasis  appartiennent  à  la  dartre  ou  aux  maladies  parasitaires.  Ajou- 
tons que  le  traitement  hydro-minéral  n'est  pas  applicable  à  la  période 
l'aaiîté. 

Les  qualités  essentiellement  reconstituantes  d'une  semblable  médication 
thermale  expliquent  ses  bons  effets  dans  différentes  cachexies,  mercu- 
rielles,  saturnines.  Quant  à  son  usage  dans  la  syphilis,  usage  qu'on  re- 
trouve dans  un  grand  nombre  de  stations  thermales,  et  surtout  de  stations 
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riulfoireu^s,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  la  discuMÎon  en  mode 
fV action  de  ces  eaux  dans  la  syphilis,  sur  leur  degré  d*ef6cacité,  discus- 
sion qu'il  faudrait  renouveler  à  l'occasion  d*un  trop  grand  noadMn5  de 
!S0urces  minérales.  Ce  chapitre  de  thérapeutique  trouvera  beaucoup  mieux 
sa  place  à  Tarticle  Eaux  muiérales  (Voyez  ce  mot).  Qu'il  nous  suffise  de 
rappeler  qu'Aix-la-Chapcllc  ne  jouit,  à  cet  égard,  d'aucun  privilège  par- 
ticulier. 

Nous  devons  cependant  une  mention  spéciale  à  un  ordre  de  faits  signalés 
par  Wetzlar  dans  un  mémoire  récent  (1862).  En  annonçant  la  guérison, 
à  Aix-la-Chapelle,  de  cas  de  dégénérescence  cireuse  (Waxy  dcgeneration) 
syphilitique  du  foie,  il  a  abordé  une  question  neuve  et  intéressante,  non- 
seulement  de  thérapeutique  thermale,  mais  encore  de  pathologie,  c'est- 
à-dire  la  question  de  la  curabilité  de  cette  altération  anatomique. 

Sans  avoir  à  faire  ici  l'histoire  de  la  dégénérescence  cireuse  ou  cérur 
mneuse  ou  amyloide  (Voyez  ce  mot),  nous  rappellerons  toute  la  gravité 
de  cette  transformation  des  viscères,  aboutissant  commun  d'un  graaé 
nombre  de  cachexies.  Frerichs  considère  le  pronostic  comme  presque  tau- 
jotirs  défavorable.  On  conçoit  donc  tout  l'intérêt  qui  s'attache  aux  obser- 
vations du  médecin  d'Aix-la-Chapelle.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre. 
Dans  deux  cas,  le  foie  tuméfié  est  revenu  à  son  état  normal,  l'ictère  a 
disparu  ;  dans  un  troisième,  la  glande  hépatique  diminua  considérable 
ment  de  volume;  dans  un  quatrième,  on  n'obtient  que  très-peu  de  résul- 
tats. Un  de  SCS  malades  lui  fut  adressé  par  Frerichs,  qui  avait  porté  le 
diagnostic  :  syphilis  avec  dégénérescence  cérvmneuse  du  foie  et  de  la  rak. 
L'histoire  de  cet  homme  figure  parmi  le  petit  nombre  de  guérisons  euTh 
gistrées  par  le  professeur  de  Berlin.  C'est  la  quarante-troisième  obsern- 
tion  de  son  Traité  des  maladies  du  foie  (traduct.  française  de  L.  Dui»e«ii 
et  Pellagot,  1862).  Et  maintenant  quelle  part  faut-il  faire  à  l'action  des 
eaux,  quelle  part  à  celle  du  traitement  antisyphilitique,  concurremneol 
institué?  Cette  question  est  d'autant  plus  diflicile  à  résoudre  que,  i» 
trois  malades  qui  ont  été  guéris,  un  seul,  celui  de  Frerichs,  avait  sak 
plusieurs  traitements  mercuriels.  Chez  les  deux  autres  ce  traitement  anit 
été  très-irrégulier,  ou  avait  fait  complètement  défaut.  i)n  peut  sederoandff 
pour  eux  si  un  traitement  spécifique,  convenablement  dirigé,  n'eAt  pv 
suffi  seul  pour  triompher  des  accidents.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  i^ 
Wetzlar  sont  dignes,  au  plus  haut  point,  de  fixer  l'attention  des  méded»* 

On  envoie  à  Aix-la-Chapellc,  comme  à  presque  toutes  tes  eaux  nusê* 
raies,  un  grand  nombre  de  paralytiques  de  toutes  cat^ories.  Disons  ipe 
^i  ses  eaux  sont  indiquées  dans  les  paralysies  indépendantes  ^de  grsiÊk 
désordres  dans  les  centres  nerveux,  alors  qu'on  peut  instituer  sans  daapr 
■et  avec  toutes  chances  de  bénéfices  un  traitement  énergique  externe  #■ 
interne,  nous  faisons  nos  résenes,  relativement  aux  paralysies  liées  à  dv 
altérations  du  centre  cérébro-rachidien,  et  nous  nous  proposons  de  boos 
occuper  avec  plus  de  détail  du  traitement  thermal  des  paralysies  d'ori- 
gine cérébrale  à  l'article  BoimBON-L'AncHAMSAOLT. 
•     «  Les  névralgies  qui  ont  une  origine  rhumatismale,  comme  certain» 
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M!iatîqiie8,  certaines  névralgies  intercostales,  faciales,  etc.,  cèdent  à  rem- 
ploi des  douches  d'eau  et  de  vapeur  des  sources  d'Aix-la-Chapelle  ;  mais 
les  eaux  antispasmodiques  de  Wildbad  ou  de  Schlangenbad  conviennent 
inliniment  mieux,  lorsque  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  ces  afTcc- 
tions  sont  éminemment  nerveuses.  >i  (Rotureau.) 

Wetzlar  dit  s*ètre  bien  trouvé  de  l'usage  de  ses  eaux  contre  la  goutte 
normale  et  anormale,  aiguë  ou  chronique.  Il  a  cité  un  très-petit  nombre 
d'observations.  Nous  partageons  la  réserve  des  auteurs  du  Dictionnaire 
des  eatix  minérales^  lorsqu'ils  conseillent  d'en  appeler  à  l'expérience  sur 
une  opinion  sérieusement  avancée,  mais  qui  contredit  les  faits  observés 
jusqu'ici  près  des  sources  de  même  classe  que  celles  d'Aachen. 

Il  est  une  affection  singulière  décrite  dans  ces  derniers  temps,  c'est 
Y  Graphie  musculaire  fn'ogressive.  Parmi  ses  caractères  cliniques  figure  une 
résistance  désespérante  à  toutes  les  médications,  à  l'électricité,  aussi  bien 
qu'à  d'autres  agents  thérapeutiques.  Or,  Wetzlar  a  publié  six  faits,  dont 
ikeox  se  rapportent  à  des  sujets  de  la  même  famille,  et  dans  lesquels  des 
résultats  curatifs  très-formels  ont  été  obtenus.  En  lisant  ces  observations, 
on  verra,  après  s'être  convaincu  d'abord  qu'aucune  méprise  diagnostique 
■c  peut  être  ici  soupçonnée,  qu'à  la  suite  d'un  traitement  qui  varia  de  un 
à  deux  mois,  et  consista  surtout  dans  des  bains  prolongés  (deux  heures), 
il  s'est  manifesté  une  améli»  ration  très-positive,  c'est-à-dire  qu'après 
qpie  l'état  général  de  l'économie,  la  caloricité,  les  fonctions  de  la  peau 
«it  paru  manifestement  subir  l'action  favorable  du  traitement  avanl 
les  fonctions  musculaires  elles-mêmes,  celles-ci  ont  également  éprouvé 
■ne  amélioration  qui  a  consisté  dans  l'arrêt  de  la  marche  progressive  de 
h  maladie,  la  disparition  des  crampes  et  des  contractions  (ibrillaires, 
éms  un  degré  de  retour  dans  les  muscles  paralysés,  tout  à  fait  en  rapport 
avec  l'état  organique  que  l'on  pouvait  supposer  à  ces  derniers  ;  leur  gué- 
risott  étant  d'autant  plus  complète  qu'ils  étaient  plus  récemment  atteints. 
I  est  encore  digne  de  remarquer  qu'en  général  un  amendement  sensible 
■e  se  faisait  sentir  que  plusieurs  mois  après  la  cessati  n  du  traitement 
|BÎ,  d'ailleurs,  a  été  purement  thermal. 

Mais  cette  action  favorable  des  eaux  d'Aix-la-Chapelle,  dans  Yatrophie 
muMcmimre  f^rotfressiue^  est-elle  spéciale  à  ces  thermes,  ou  même  à  la  classe 
lies  eaox  chlorurées  sodiques?  Les  faits  observés  par  Buissard,  àLamothe, 
bI  par  Lebret,  à  Balaruc,  sont  ])eu  significatifs,  et  nous  ne  connaissions 
pas  dans  la  littérature  hydrologique  d'observations  qui  puissent  être 
■ÎKs  en  parallèle  avec  celles  de  Wetzlar.  Cependant  nous  ne  nous  hâterons 
pas  de  conclure.  Nous  ne  sommes  pas  certain  que  des  eaux  minérales  d'un 
■Ire  ordre,  des  eaux  sulfureuses,  par  exemple,  ne  puissent  pas  renàre 

i  services  semblables.  Pour  notre  compte,  nous  avons  obtenu  sur  un 
le  que  nous  traitions,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'hôpital  Beaujon,  une 
■Bélioratiofl  positive,  à  l'aide  de  bains  sulfureux  artificiels.  Nous  décta- 
mm  toutefois  que  cette  amélioration  s*est  bornée  à  enrayer  les  princi- 
paux aeeidents  et  les  progrès  du  mal,  à  rendre  quelques  forces  au  malade, 
I  faire  disparaître  cpielques  phénomènes  douloureux  ;  mais  qu'un  grand 
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nombre  de  muscles,   déjà  très-alrophiés,  n'ont  pas  recouvré  leur  inté- 
grité. 

Wetzlar  L.  ,  méilocin  aux  eaux  d'Aix-la-CIhapelle,  Traité  pratique  d<»îi  proprii'tés  curai ives  (le> 
eaux  thermales  sulfureuses  (PAix-la-Chapelle,  et  de  leur  mod-2  d'emploi.  Bonn.  1856.  —  iiapporl 
de  Durand-Fardel  sur  le  précédent  ouvrage,  in  Annales  de  la  société  d'hydnilogie  uiédicalf 
de  Paris,  185(>-1857.  —  0.  servalion  d'atrophie  musculaire  progressive  traité  par  les  eaui 
d'Aix-la-Chai>elle  {Annales  de  la  Société  d'hydrologie,  loc.  cit.,  p.  167.  —  L.  Wctziar,  Aprac- 
tical  treatise  on  tlie  médical  properties  of  the  Aix-la-Chapelle  hot  sulphureous  Waters  and  tbe 

>    mode  of  tbeir  employment.  Aix-la-Cliapelle,  1862. 

L.  Desnos. 

AKlDOPÉlRAdTIQtJK  ((Zxiocxeipa5Tix.Y))  de  ay.:ç,  pointe  ci  xsipî- 
sOa:,  explorer.  —  C'est  le  nom  donné  par  Th.  Middeldorpf,  de  Breslau, 
à  une  méthode  d'exploration  au  moyen  d'instruments  piquants.  Avant  lui, 
la  plupart  des  procédés  de  la  méthode  étaient  déjà  employés,  mais  il  les  a 
réunis  et  en  a  étendu  les  applications. 

La  première  idée  de  Takidopéirastique  réside  certainement  dans  l'acu- 
puncture, pratiquée  depuis  des  siècles  par  les  Chinois  dans  un  but  théra- 
peutique. Dans  les  cas  de  suppuration  douteuse,  on  avait  recours  depuis 
longtemps  à  des  ponctions  d'essai  avec  un  bistouri  long  et  étroit.  Plus  tard, 
Kécamier  inventa  le  trocart  explorateur  pour  établir  le  diagnostic  des 
tumeurs  liquides.  Quand  le  microscope  fut  introduit  dans  la  clinique,  on 
sentit  le  besoin  de  modifier  le  trocart  pour  pouvoir  ramener  de  petits 
fragments  des  tumeurs  solides  et  les  soumettre  à  l'examen  microsco- 
pique. 

C'est  à  cette  idée  que  sont  dus  le  trocart  à  harpon  de  Kûss  (de  Stras^ 
bourg)  et  le  kelectome  ou  trocart  à  tire-bouchon  de  Buisson  (de  Montpel- 
lier). Enfin  l'auteur  de  cet  article  a  proposé  d'appliquer  la  ponction  explo- 
ratrice aux  os  pour  y  reconnaître  la  suppuration  du  canal  médulaire. 

Cependant  toutes  ces  tentatives  étaient  restées  isolées  et  en  partie  stériles; 
c'est  incontestablement  à  Middeldorpf  que  revient  le  mérite  de  les  afoir 
réunies  en  faisceau,  de  les  avoir  expérimentées  sur  une  grande  échelle, 
en  un  mot,  d'avoir  créé  non-seulement  le  mot,  mais  aussi  la  méthode (k 
Takidopéirastique. 

Les  instruments  employés  i)ar  Middeldorpf  sont  :  1**  des  épingles  i  sc- 
iure ordinaire  de  différents  calibres  ou  de  longues  aiguilles  en  acier: 
2"  des  Uocarts  finsy  à  canules  en  acier,  avec  mandrins  mousses  ou  poin- 
tus. Dans  certains  cas,  l'extrémité  est  terminée  en  harpon  ou  en  ûst- 
bouchon.  Le  mandrin  mousse  permet  d'explorer  une  cavité  dans  laquelk 
on  pénètre  préalablement  avec  l'instrument  pointu  ;  5*  un  foret  explora- 
teur, à  colonne  torse,  semblable  à  celui  des  dentistes.  Les  pointes  de 
différentes  formes  peuvent  être  revêtues  d'un  curseur,  qui  les  empêche  de 
pénétrer  au  delà  de  la  profondeur  voulue.  Cette  précaution  est  sartoMl 
nécessaire  lorsqu'on  pratique  une  ponction  exploratrice  au  crâne. 

Tous  ces  instruments,  à  l'exception  du  dernier  peut-être,  ne  laissent 

.  pas  trace  de  leur  passage  et  Touverture  qu'ils  ont  faite  par  écarlemeal 

plutôt  que  par  division  des  tissus,  se  referme  immédiatement  derrière 
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iux.  Lue  expérience,  ancienne  <léjà,  a  prouvé  l^innocuité  de  la  ponction 
•xpioratrice,  et  quant  à  l'aiguiile  à  acupuncture,  on  sait  iprelle  peut  cire 
*nfoncée  sans  danger  dans  toutes  Ivs  parties  du  corps  presque  sans  excep- 
ion. 

L*akidopéirastique  est  susceptible  des  applications  les  plus  variées  ;  elle 
loniie  une  précision  pres(|ue  uiathéinatique  aux  sensations  souvent  trom- 
)euses  du  toucher.  Elle  nous  renseigne  sur  la  consistance,  la  forme,  la 
losition,  la  sensibilité,  etc.,  des  parties  saines  ou  morbides.  Nous  n'allons 
MLs  énumérer  ici  toutes  les  atTections  dans  lesquelles  on  ]K)urrait  em|)loyer 
«lie  méthode  d'exploration.  Middeldorpf  en  donne  une  liste  fort  longue, 
rop  longue  peut-être.  D'ailleurs  le  trocart  explorateur,  aidé  ou  non  du 
aicroscO|;e,  est  d'un  usage  général  pour  le  diagnostic  des  tumeurs.  Nous 
iten>ns  seulement  quelques  ap|)lications  moins  connues  que  nous  devons 
n  grande  partie  au  professeur  de  Rreslau.  Dans  les  luxations^  Taiguille, 
mplantée  dans  une  saillie  de  nature  douteuse,  nous  dira  clairement  si 
MHis  avons  alTaire  à  une  extrémité  articulaire  déplacée  ou  à  un  engorge- 
nent  inflammatoire.  Malgaigne  avuit  déjà  indiqué  cet  expédient.  Dans 
icrlsxmes  fractures  obscures  du  crâne,  des  côtes,  de  l'omoplate,  du  bassin, 
iiddeldorpf  emploie  Taiguille  pour  recoimaître  les  fissures  des  os.  11  s'en 
lert  également  dans  les  affections  osseuses^  soit  pour  distinguer  la  carie  de 
a  nécrose,  soit  pour  déterminer  des  dimensions  des  cloaques  ou  la  mo- 
Mlilé  des  séquestres,  en  l'absence  de  listules  suftisantes,  ou  encore  pour 
mivre  les  progrès  de  l'ostéomalacie  et  du  ramollissement  graisseux.  Dans 
les  affections  delà  tête,  l'aiguille  peut  seule  indiquer  d'une  façon  positive 
i  une  tumeur  a  détruit  la  vonte  crânienne  et  dans  quelle  étendue  (fongus 
le  la  dure-mère,  hydrocéphale,  encéphalocèle,  etc.).  Dans  deux  cas  d'ac- 
lidents  cérébraux,  paraissant  réclamer  la  trépanation,  Middeldorpf  per- 
fora le  crâne  avec  un  foret  très-lin,  en  forme  de  cuiller  et  muni  d'un 
curseur  ;  une  première  fois  cette  exploration  préliminaire  démontra  la 
nécessité  du  trépan,  et,  la  seconde  fois,  son  inutilité.  C'est  là  une  ressource 
|iii  n'est  pas  a  dédaigner  dans  les  situations  douteuses,  et  nous  ne  pen- 
lons  |>as  que  cette  ponction  exploratrice  |)uisse  empirer  l'état  du  malade. 
La  même  manceuvre  a  été  employée  pour  reconnaître  de  bonne  heure  les 
ibccs  de  l'antre  d'IIighmoore  ou  du  canal  médullaire  des  os  longs.  On 
Mnirra  aussi  se  servir  de  l'aiguille  pour  déterminer  avec  plus  de  précision 
e  siège  et  la  nature  des  corpê  étrangers  logés  dans  l'œsophage,  l'urèthre, 
'intestin.  Enfin  Middeldorpf,  et  après  lui  Plouviez,  recommandent  l'acu- 
puicture  cx)mme  le  meilleur  et  le  seul  moyen  de  constater  la  cessation 
les  battements  du  cœur  et  |)ar  conséquent  la  mort. 

Une  dernière  et  très-récente  application  de  l'akidopéirastique  a  été 
usayée  dans  l'infection  trichinale,  par  Kùchenmeister.  Le  diagnostic  de 
DsUe  affection  ne  peut  se  laire  que  par  l'examen  microscopique  de  la  sub- 
fiance musculaire.  Il  s'agit  donc  d'extraire,  avec  le  moins  de  délabre- 
Dent  possible,  une  petite  quantité  de  ce  tissu,  pris  de  préférence  dans 
le  biceps  ou  les  gastro-cnémiens  près  de  leur  insertion  aux  tendons 
itsipectiCs.  Ije  trocart  à  harpon  parait  très-propre  à  cet  usage,  et  on  l'a  sou- 
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vent  employé  pour  décider  un  diagnostic  incertain.  Il  faut  cependaut  etn* 
prévenu  que  Tinstniment  a  fait  défaut  dans  des  cas  où  une  incision  ex- 
ploratrice ultérieure  a  permis  de  découvrir  de  nombreuses  trichines  dans 
les  muscles.  Traube,  de  Berlin,  vient  de  publier  une  observation  de  ce 
genre.  Il  suppose  que  le  trocart  était  de  trop  petit  calibre,  ce  qui  est  leur 
défaut  ordinaire  ;  pour  la  ponction  des  muscles  en  particulier,  on  ne  cou- 
rait ancan  risque  en  employant  un  instrument  plus  volumineux. 

Ces  quelques  indications  suiliront  pour  montrer  que  l'akidopéirastique 
a  déjà  apporté  des  éléments  nouveaux  au  diagnostic  et  qu'elle  est  suscep- 
tible d'en  fournir  d'autres  encore  entre  des  mains  intelligentes. 

MioDELDoiipp  ;â.  Th.;,  reberblick  ûber  die  AkidopeirasUk  in  Zeitsckrift  fut  kliiUicke  Meéith, 

▼on  GOmbarp,  VU  B<i,  S*  Hdl.  ISTiO. 
BoEciEL  (E),  De  la  périortite  pblegmoneofc  in  Gazette  méiieâU  ée  Stroêb^arf,  p.  S6. 1856. 
Kdkchsxhebteb,  Unier»uchungcn  ûhcr  1  rinchina  spinJis,  etc.  Leipzig  und  Hciddberg,  iS6U. 
Tbaubb,  BorlimT  klinif^hc  WochensHirin,  1861,  n»  4. 

EOG.    BOECKEL. 


AliBIMIK.  ALBINISME,  AI«BI1V«8.  —  H  serait  inutile  àt 
reproduire  ici  les  fables  trop  longtemps  accréditées,  même  parmi  les  fi- 
vants,  an  sujet  des  titllnnos.  On  sait  aujourd'hui,  à  n'en  pas  douter,  qor 
Talbinisme  n'appartient  [las  à  une  race  d'hommes  particulière.  Cette  di* 
nomination,  d  origine  portugaise,  doit  s'appliquer  uniquement  à  uue  ana- 
malie  caractérisée  par  l'absence  congénitale,  plus  ou  moins  complète,  et 
la  matière  pigmentaire. 

C»riieierc«  «éaerjuix.  —  Rien  de  plus  étrange  que  Taspect  offert 
par  les  albinos.  Leur  peau  est  d'un  blanc  mat,  comparable  à  la  coulenr 
du  lait  on  à  celle  du  linge,  couleur  bien  différente  de  celle  qui  distingar 
normalement  la  peau  des  Européens.  Leurs  cheveux,  ordinairement  trô- 
minces,  sont  absolument  blancs  ou  d'un  jaune  sale.  Tout  leur  cnrp 
est  recouvert  d'un  duvet  excessivement  ténu.  Mais  ce  qui  frappe  le  plai 
Tattention,  c'est  l'état  singulier  de  leurs  yeux.  Chez  eux,  le  fond  de  I  ail 
est  d'un  rouge  ardent,  et  reluit  comme  un  rubis.  L'iris,  d'un  rose  pàk, 
ou  même  complètement  transparent,  quelquefois  bleu  pâle  ou  Ulas,  le 
dilate  et  se  resserre  incessamment  pendant  le  jour.  Le  globe  de  Tœil  loi- 
même  est  agité  par  un  véritable  nystagmus.  La  plupart  des  albinos  soal 
nyctalopes  :  la  lumière  qui  pénètre  dans  l'œil,  n'étant  pas  absorbée  par 
la  choroïde,  est  insupportable  pour  leur  vue;  ils  fuient  le  grand  jour,  ce 
qui  donne  à  leur  démarche  une  certaine  hésitation,  et  ils  ne  recouvrent  letf 
assurance  qu'à  la  lueur  du  crépuscule.  Ils  sont  généralement  d  une  consti- 
tution fort  délicate  et  d'un  tempérament  très-lymphaUque.  Leur  physio- 
nomie est  désagréable  et  sans  expression.  D'ordinaire  on  découvre  méiBe 
chez  eux  quelque  vice  de  conformation,  comme  une  tète  et  un  cou  tnf 
gras,  des  mains  trop  longues,  des  oreilles  trop  grandes  et  placées  tnf 
haut,  etc.  Aussi  fajbles  au  moral  qu'au  physique,  leur  manque  d'ioleib- 
genœ  et  d'énergie  les  expose  presque  partout  au  mépris  et  aux  manmf 
traiteraenU,   si   co  n'est  dans  quelques  districts  de  l'Afrique,  où  cet 
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aractères  exceptionnels  les  ont  rendus  Tolijct  d  une  sorte  de  culte  su|>ers- 
itieux. 

Da  rpste,  des  descriptions  authentiques  et  suflisamment  nombreuses 
qourdhni  permettent  d'affirmer  que,  sauf  la  couleur,  les  albinos  pré- 
mtent  les  traits  généraux  des  diverses  races  humaines  dans  lesquelles  on 
»  a  rencontrés.  C'est  ainsi  que  la  dépression  du  front,  Taplatissement 
a  nez,  la  saillie  des  pommettes,  l'aspect  laineux  de  la  chevelure,  justi- 
ent  jusqu'à  un  certain  point  le  nom  bizarre,  au  premier  abord,  de  nègre» 
fmics^  qui  leur  a  été  donné  dans  le  continent  africain. 

Tel  est,  d'une  manière  succincte,  l'albinisme  type,  celui  qu'Isidore 
eoffroy  Saint-Hilaire  appelle  Yalbihisme  completj  par  opposition  avec 
albinisme  partiel  et  l'albinisme  imparfait. 

Dans  lalbinisme  partiel,  une  ou  plusieurs  taches  d  un  blanc  blalard 
Dcupcut  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la  surface  cutanée,  ou  réci- 
roquement,  des  îlots  colorés  se  détachent  nettement  sur  un  fond  blanc. 
Msque  cette  ré()artition  a  lieu  d'une  manière  à  peu  près  égale,  dans  la 
K*  nègre,  on  a  cette  variété  qui  a  été  désignée  du  nom  expressif 
howÈrnes-pieg.  Quelquefois  les  choses  se  passent  d'une  façon  plus  singu- 
«e  encore  :  c  est  ainsi  qu'on  a  vu  la  décoloration  limitée  à  une  seule 
Mtié  du  cuir  chevelu  (Bartholin)  ou  encore  aux  mains  et  aux  pieds 
■lement  (Erdmann  Isert),  etc.  Évidemment  cette  anomalie,  lorsqu'elle 
I  limitée  à  un  espace  très-circonscrit,  se  c<>nfond  avec  le  vitiligo  con- 
iwtal. 

Dan»  l'albinisme  imparfait^  il  y  a  du  pigment  à  peu  près  partout, 
lis  fMUtout  il  existe  en  quantité  insuffisante.  Les  sujets  sont  colorés 
I  gris  très-clair,  en  brun  roux,  en  jaune  pur,  en  jaune  roussàtre  ;  ces 
mêlés  indinduelles  dépendent,  et  de  l'abondance  relative  du  pigment, 
éë  la  couleur  typique  de  la  race  que  Ton  observe.  lia  nuance  du  système 
tatt  subit  des  variations  analogues.  En  pareil  cas,  la  coloration  de 
Us  est  presque  toujours  le  bleu  clair. 
H  y  aurait  peut-être  lieu  de  faire,  avec  Cornaz,  un  dernier   groupe 

•  cas  où  lalbinie  est  limitée  à  un  seul  système,  comme  la  peau,  les 
fls,  les  yeux,  en  totalité  ou  en  partie.  Nous  avouons  ne  pas  attacher 
■mIc  importance  à  toutes  ces  distinctions  ;  car,  en  réalili',  ces  étatn  di- 
I»  ne  sont  que  des  degrés  d'une  seule  et  même  anomalie. 

Ce  qui  a  beaucoup  plus  d'intérêt,  c'est  de  connaître  les  modilications 
irtomiqnes  qui  correspondent  h  l'altération  que  nous  étudions  en  ce  mo- 
BOt.  On  sait  que  le  pigment  a  son  siège  dans  une  couche  de  cellules 
iBe»  situées  à  la  partie  la  plus  profonde  de  l'épiderme,  et  qui  consti- 
m  le  corps  muqueux  ou  réseau  de  Malpighi.  Que  devient  cette  couche 
M  le  cas  d'albinisme?  Nous  ne  possédons,  pour  répondre  à  cette  que»- 
m,  qu'un  fort  petit  nombre  d'observations  de  date  déjà  assez  ancienne. 

•  plus  complètes  sont  celles  de  Ruzzi  ;  cet  anatomiste  déclare  n'avoir 
•uvé  aucune  trace  de  corps  muqueux.  Il  y  aurait  In  matière  à  des  re- 
Krcbes  nouvelles  d'une  grande  importance.  La  disparition  de  tout  un 
«tènie  de  cellules  marquerait,  en  effet,  une  imperfection  organique  beau- 
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coup  plus  considérable  que  ne  serait  l'état  simplement  incolore  de  cet 
mêmes  cellules. 

Le  système  pileux  des  albinos  pn^senterait^  suivant  Comaz,  quelques 
particularités  remarquables.  Tandis  que,  dans  les  cheveux  blancs  du  vieil- 
lard, la  blancheur  appartient  exclusivement  à  la  substance  corticale,  li 
substance  médullaire  présentant  une  masse  noire,  grenue,  assez  serrée 
pour  paraître  homogène;  chez  Talbinos,  au  contraire,  on  trouvemiti 
peine,  au  centre  du  poil,  une  petite  ligne  claire  offrant  parfois  des  renfle- 
ments, uiais  ne  contenant  que  peu  ou  point  de  granules  colorés.  —  Noi 
propres  observations  ne  contirment  pas  ces  résultats.  Souvent,  il  est  Tni, 
nous  avons  trouvé  des  cheveux  d'albinos  qui  paraissaient  dépourvus  Je 
canal  central.  Mais,  tout  à  côté,  on  en  retrouvait  d'autres  dans  lesquels  ce 
canal  existait,  et  ne  paraissait  différer  en  rien,  ni  par  son  calibre,  ni  per 
la  nature  de  son  contenu,  du  canal  central  que  nous  pouvions  observer  pir 
comparaison  dans  des  cheveux  blancs  ordinaires.  D'apn»  Sachs,  il  y  ti- 
rait diminution  de  la  quantité  normale  de  fer  contenue  dans  les  cheveux; 
c'est  lu  un  point  à  vérilicr. 

L'état  des  yeux  mérite  de  lixer  particulièrement  notre  attention.  U  y  a 
souvent  exagération  de  la  convexité  de  la  cornée.  La  sclérotique  est  géiiê> 
ralement  beaucoup  moins  épaisse  qu'à  l'état  normal  et  presque  traospa- 
l'ente.  L'iris  est  blanchâtre  et  ne  pressente  qu'un  très-petit  nombre  de  fi- 
bi-es  circulaires  ;  on  n*y  trouve  que  quelques  traces  de  l'uvée.  S  il  faut  itm 
rapporter  aux  observations  de  Caron  du  Villards,  la  rétine  serait  Teaa^ 
quable  par  l'absence  de  tache  jaune.  Quant  à  la  choroïde,  la  couleur  habi- 
tuellement noire  y  est  remplacée  par  une  nuance  rosée  ;  la  couche  pig» 
nicntaire  n'y  est  représentée,  d  après  Wharton  Joncs,  que  |'ar  de  petite 
celhdcs  aplaties,  qui  ne  sont  point  hexagonales,  mais  au  contraire  arrondies, 
et  ((ui  ne  contiennent  pas  de  molécules  de  pigment  dans  leur  intérieur. 

C'est  à  l'excessive  minceur  de  la  sclérotique  que  l'on  doit  principab- 
uient  attribuer  la  couleur  rouge  de  la  pupille.  On  |)eut  s'en  convaincre  ptf 
une  expérience  très-simple.  On  n'a  qu'à  placer  devant  l'œil  un  écran  opa- 
que, ne  laissant  passer  la  lumière  que  par  une  ouverture  égale  à  celle  de  II 
pupille  normale,  et  le  fond  de  l'œil  devient  presque  aussi  obscur  que  si 
était  richement  pourvu  de  pigment.  Licbrcich  a  utilisé  d'une  manière  foit 
ingénieuse  cette  disposition  pour  l'examen  opiithalnioscopique.  Il  dirige  b 
|>ointe  d'un  conc  lumineux  sur  la  partie  externe  de  la  sclén)tique,  de  sorte 
que  le  fond  de  l'œil  se  trouve  éclairé  au  travers  de  cette  membrane,  tau- 
dis <|ue  la  surface  antérieure  de  l'iris  reste  dans  l'cunbre.  Telle  est  alors  b 
transparence  du  voile  irien,  que  l'on  voit  reluire  non-seulement  ^ouve^ 
turc  pupiliaire,  mais  encore  tout  le  champ  qui  correspond  à  l'étendue  «k 
la  cornée.  Le  tissu  de  l'iris  ne  se  reconnaît  alors  qii  à  un  dessin  grisàtw 
sur  un  lond  rouge.  On  peut  ainsi  rect)iinaîlre,  à  travers  l'iris,  I  équaleur 
du  cristallin.  Sur  le  fond  de  l'œil,  on  a|)erçoit  les  vaisseaux  de  la  che- 
l'oïde  jusque  dans  leurs  plus  tines  ramitications  sur  un  fond  blanc  ou  légè* 
rement  jaunâtre.  On  peut  même  les  poui*suivre  jusqu'à  leur  passage  à  tra- 
vers la  sclérotique.  Les  points  d'émergence  des  artères  ciliaires  courte 
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postérieures  forment  des  taches  blanchâtres  qu'il  est  très-facile  d'aperce- 
¥oir  chez  le  lapin  blanc.  Ces  taches  n'appartiennent  donc  nullement  à  la 
rétine,  comme  on  serait  tenté  de  le  penser  au  premier  abord. 

Nous  avons  eu  récemment  l'occasion  d*étudier  ces  divers  phénomènes 
chez  un  individu  qui  habite  actuellement  Paris,  et  qui  oifre  un  beau  spé- 
cimen d'albinisme  complet.  C'est  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
parfaitement  bien  constitué  d'ailleurs.  L'examen  de  ses  yeux  nou.^  a  donné 
ie^  résultats  qui  nous  paraissent  dignes  d'être  relatés.  Chez  lui  le  nvstag- 
mus  est  porté  très-loin,  et  donne  lieu  à  un  trouble  fonctionnel  assez  bi- 
aire,  qui  a  déjà  été  noté  dans  un  cas  ou  deux,  et  dont  nous  pouvons  affir- 
ner  la  réalité,  quoiqu'il  ait  été  révoqué  en  doute.  Comme  l'oscillation  des 
globes  oculaires  se  fait  suivant  une  ligne  horizontale,  la  lecture  des  carac- 
lères  d'imprimerie  est  impossible  tant  que  le  livre  est  placé  dans  la  situation 
ordinaire.  Ix»syeux  n'aperçoivent  qu'une  ligne  noire  confuse.  Mais  notre 
albinos  obvie  à  cet  inconvénient  en  renversant  le  livre  de  façon  que  les 
lignes  deviennent  verticales  ;  collant  alors  son  nez  sur  le  papier  (car  il 
est  extrêmement  myope),  il  voit  les  lettres  se  détacher  une  à  une,  et  il 
eft  arrivé  par  l'habitude  à  les  assembler  assez  rapidement  pour  lire  avec 
facilité  suffisante.  Il  écrit  d'ailleurs  comme  tout  le  monde. 
L'excessive  myopie  dont  cet  individu  est  affecté,  comme  tous  les  albinos, 
\  a  permis  de  pratiquer  Tcxamen  ophthalmoscopique  sans  l'interposition 
Se  lentilles  réfringentt»s.  On  sait  en  effet,  et  c'est  là  un  des  principes  sur 
lesquels  repose  l'emploi  de  l'oplithalmoscope,  que  les  rayons  extériorés 
le  la  surface  rétinienne  convergent  au-devant  de  l'œil  obser>'é  à  une  dis- 
fance  qui  est  précisément  celle  de  la  vision  distincte,  et  qui  varie  suivant 
tèi  sujets.  Il  se  forme  ainsi  une  image  de  la  rétine,  réelle,  renversée  et 
agrandie.  Pour  les  yeux  ordinaires,  cette  distance  est  assez  lointaine;  et, 
âomnie  l'observateur  doit  lui-même  examiner  cette  image  aérienne  à  la 
fice  que  comporte  la  vision  distincte  pour  ses  propres  yeux,  il  en  ré- 
que  l'intervalle  entre  lui  et  le  malade  est  beaucoup  trop  considéra- 
Irir,  et  rend  l'examen  presque  impossible.  On  pare  à  cette  difliculté  en 
MBipIoyant  une  lentille  biconvexe   dont  l'effet  est,    non  pas  de  grossir, 
Étais  bien  au  contraire  de  rapetisser  l'image  en  la  rendant  plus  nette.  Or, 
lÊÊka  Talhinos,  la  distance  de  la  vision  distincte  étant  extrêmement  courte, 
IM  artifice  devient  inutile,  et  l'on  peut,  à  l'aide  d'un  simple  miroir  con- 
ISÊwe  percé  d'un  trou,  observer  le  fond  de  l'œil  avec  la  plus  grande  facilité. 
Mais  un  fait  bien  plus  imprévu,  et  qui  n'avait,  que  nous  sachions, 
9Êi  signalé  par  i>ersonno,  est  le  suivant  :  Chez  l'albinos^  le  fond  de  Vœil 
feffOff  à  Tœilnu,  et  sans  le  secours  de  l'ophthalmoscope.  Il  suflit  de  pla- 
kar  le  sujet  au  grand  jour  d'une  fenêtre,  de  regarder  un  peu  obliquement 
Il  trarers  la  pupille  préalablement  dilatée  par  la  belladone,  en  ayant  soin 
irter  les  paupières  aussi  largement  que  possible.  Il  pénètre  alors  assez 
s  lumière  à  travers  les  membranes  transparentes  du  globe  oculaire,  pour 
t  \e  tond  de  l'œil  apparaisse  dans  un  demi-jour  trèsrsuffisant  |)Our  l'ob- 
tation.  Nous  avons  pu  ainsi  explorer  les  vaisseaux  de  la  rétine,  les  sui- 
Kméme  juscpi'à  leur  émergence  de  la  papille  du  nerf  optique,  el  apcr- 


510  ÂLBLNIE,  ALBINISME,  ALBINOS.  -^  causes. 

lavoir,  maïs  iiioias  distinctement,  les  vaisseaux  choroidieas.  C*est  là  un 
fait  que  chacun  pourra  vérifier  à  Foccasiou,  car  il  doit  être  constant,  H 
nous  serions  bien  surpris  si  nous  étions  tombé  sur  une  excepUoo. 

Un  grand  nombre  d'assertions  relatives  à  la  physiologie  c^es  albinos  au- 
raient besoin  de  confinnation.  Ainsi,  Ton  a  prétendu  qu'ils  étaient  trè«- 
Tréquemment  affectifs  d^idiotie  ;  ce  fait,  vrai  dans  un  certain  nombre  ilf 
cas,  a  été  singulièrement  exagéré  ;  l'on  peut  même  citer  panai  ces  indi- 
vidus (pielques  exemples  d'un  remarquable  développement  intellectuel, 
témoin  Talbinos  Sac  hs,  qui  nous  a  laissé,  sur  FinGrmité  dont  il  était 
atteint.  Tune  des  meilleures  descriptions  que  possède  la  science.  Od  a 
avancé,  sans  plus  de  rais4m,  qu'ils  ne  par>enaieiit  |>oint  à  un  àgeavasoé. 
que,  chez  les  femmes,  la  menstruation  était  retardée;  on  est  mêmcalli' 
jusqu'à  représenUT  h^s  albinos  comme  frappés  de  stérilité.  Il  ne  parait 
pas,  en  eflct,  que  Ton  possède  d'exenqde  bien  authentique  d'enlants  ne 
de  père  et  de  mère  albinos  ;  mais  on  connaît  un  bon  nombre  de  cas  où  I'od 
«les  parents  présentait  cette  particularité.  Certaines  femmes  sont  ménr 
d'une  fécondité  remarquable;  Behr  en  cite  une  qui  eut  cinq  enfaotiai 
deux  accouchements.  11  est  incontestable  que  de  ces  unions  mixtes  peu- 
vent naître  des  enfants  fies;  mais  beaucoup  plus  souvent,  en  pareil  cas. 
les  enfants  ont  la  couleur,  soit  du  père,  soit  de  la  mère. 

1/albinisme  présente  assez  souvent  quelques  complications  congéuitaleî; 
de  ce  nond^re  sont  :  la  persistance  de  la  membrane  pupillaire,  la  détann- 
tion  ou  le  déplacement  latéral  de  la  pupille,  Tépicanthus.  Du  côté  de  la  peu* 
on  a  fréquemment  signalé  Tichthyose,  qui  notamment  s'est  renoootnr 
quatre  fois  sur  cinq  chez  les  albmos  de  la  Nouvelle-Calédonie,  ris» 
ment  décrits  par  de  Hochas.  (]es  individus,  d'ailleuis,  quoi  qu'où  cfliit 
dit,  ne  tonnaient  pas  une  variété  particulière;  c'étaient  tout  simpleofli 
des  albinos  imparfaits,  ayant   des  cheveux  roussàtres,  le  fond  des  jcfi 
noirs  et  une  vue  excellente.  Il  faut  ajouU.*r  que  les  albinos  sont  très-sîjj^ 
à  diverses  aiîectious  culanéi^s  ;  mais  ce  n'i^st  (|ue  par  une  véritable  ef- 
fusion d'idéi's  que  Ton  a  pu  considérer  Talbinisme  lui-même  conuaei 
variété  de  lèpre  blanche  ou  alphog. 

CuMfleii.  —  Il  nous  resterait  à  déterminer  les  causes  de  TalbinisiDe.  J)^  j 
aujourd'hui  bien  avéré  que  les  alhinos  ne  constituent  nulle  part,  ainsi fV  i 
l'avait  pens(>  Bulfon,  des  peuplades  spéciales.  Il  est  tout  au  plus  admiwtt 
que  dans  certains  pays,  oii  i's  sont  en  butt^',  aux  persécutious,  lehesoaè  \ 
la  défense»  comnmne  puisse  parfois  les  réunir  par  petites  troupes. (/Bii''l.  '  ?<i 
riniluence  de  Thérédilé,  elle  est  incontestable.  On  a  remarqué  qwl'L^^, 
albinos  naissaient  ordinairement  de  feunues  très-fécondes,  et  qa'iIj«*"L  "V^  < 
presque  toujours  dans  une  famille  quelques  enfants  échappant  à  cette  i^j^  ^ 
nialie.  L'albinisme  parait  se  fixer  de  préférence  dans  i^rlainestoï^i^,^  ^ 
Un  trouvera  dans  l'oxa'llente  monographie  de  Cornaz  le  relcTcJel*k,^  *^' 
les  points  du  globe  où  Ton  a  pu  le  constater.  Assez  ran».  dans  DOScliiA|^  u.  ^ . 
il  est  d'autant  plus  fréquent  que  l'on  se»  rapproche  de  l'éiiuatcur,  dil*^  î'îiJ-'^' 
surtout  les  races  <]ui  naturellement  sont  les  plus  colorées.  Aller  pi»  1**^.  < 
et  invoquer  avec  Lecat  l'influence  de  la  clialeur,  c'est  suljstituerurwkîf  >>,  ;^  j. 
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»e  à  la  simple  observation  des  faits  ;  car  il  serait  tort  étrange  que  la 
ise  présumée  qui  produit  la  tein*e  foncée  do  la  peau  en  produisit  aussi 
décoloratioo  !  Disons  enfin  que  Talbinisnie  est  plus  fréquent  chez  la 
nnie  i  ue  chez  rhomme,  du  moins  dans  la  race  no^. 
Les  faits  qui  précèdent  nous  permettent-ils  d'exprimer  une  opinion 
r  la  nature  de  l'abuormité  qui  nous  occu|)o?  (^ost  tout  a  (ait  à  tort, 
rvons-nous,  «{ue  Prichard  en  a  fait  une  simple  variété  de  adoration  com- 
rabic  aux  variétés  brunes,  blondes,  etc  ,  et  n'en  différant  que  par  son 
'essive  rareté.  L'absence  de  pigment  constitue  une  véritable  infériorité 
unique  qui  ne  noas  permet  pas  d  adopter  une  si^mblable  opinion, 
core  n^oins  pensons -nous  qu'on  puisse,  avei':  Prosper  Lucas, 
nettre  dans  chaque  espèce  une  \-ariété  albine  normale  qui,  chez 
omme,  serait  représentée  par  la  race  caucasique.  Il  y  a  là  un  véritable 
isde  lan^K**-  L'albinisme  est  une  monstruosité,  car  on  ne  saurait  non 
s,  ainsi  que  Pont  tenté  Blumenbach,  Winteibottom,  Sprengel,  y  voir 
5  nmladie,  une  cachexie  spéciale.  Les  faits  empruntés  au  règne  animal 
appui  de  cetti^  thèse  ne  sont  pas  applicables  à  l'espèce  humaine.  I)e  <% 
^on  a  vu  des  singes  se  décolorer  parla  captivité,  des  cyprins  de  la  Chine 
Dcliir  dans  l'eau  de  puits,  de  ce  qu'en  un  mot  certains  animaux  sont, 
nme  les  plantes,  sujets  à  l'étiolemeiit,  par  suite  du  changement  de 
iicti,  on  n'en  i^eut  rien  conclure,  ce  semble,  puisqu'il  n'y  a  pas 
Bcmple  bien  avéré  d'albinisme  acquis  chez  l'hoimiie.  Invoquera-t-on 
b  maladie  intra-utérine?  Ce  serait  une  supposition  jus4|u'ici  indémon- 
ble. 

Vous  sommes  donc  forcément  amené  a  l'idée  émise  pour  la  |)remièiv 

par  Mansfeld  et  bien  développée!  depuis  par  Isid.  Geoffroy  Saint- 

in,  a  savoir,  cpie  l'albinisme  est  dû  à  un  arrêt  de  dév(^lop|)einent.  On 

en  effet  (|ue,  chez  le  fretus,  le  pigment  ne  commence  que  vers  la  qua- 

mt  ou  cinquième  semaine  a  se  déposer  dans  la  peau  et  dans  les  yeux, 

1  anatnmie  philosophique  on  peut  considérer,  aveo  les  autres  appa- 

lensoriels,  comme  des  annexes  de  hi  grande  membrane  tégumeu- 

.  Sous  ce  rappoil  donc,  l'albinos  se  rap]  roclie  du  fœtus  aux  premières 

des  de  son  évolution.  L\*xistence  d'un  fin  duvet  à   la  surface  de  la 

la  iMîrsistauce,  dans  (pielquc^  cas,  de  la  membrane  pupilhire,  ce 

t  eneon*  des  traces  non  douteus4*s  Ai*  l'état  fietal. 

\  c«*  qui  est  bien  plus  curieux  encore  cVst  ipie,  dans  certaines 

4ances,  il  semble  qu'on  ait  à  faire  ncm  plus  à  un  arrêt,  mais  à  un 

retani  de  dévclup|M*ment.  Ainsi,  Ton  a  vu  la  membrane  pupillaire 

or  disparaître  ({uelcpie  temps  api*ès  lu  naissance,  et  avec  elle  la 

li  en  était  la  consfN|uence.  L'état  mèmi^  de  la  pigmentation  peut 

rt*r  st*nsiblcment.  Il  se  passe  alors,  dans  une  ct^rtaine  mesure,  ce 

e  aux  négrillons  qui,  pres<|ue  bhmcs  au  moment  de  leur  nais- 

noircissent  qu'un  peu  plus  tard,  ou  encore  à  ces  enfants  dont 

l'abord  bleus,  deviennent  bruns  à  la  longue.  Ascherson,  Uerzig, 

;  Saussure,  ont  vu  l'albinisme  disparaître  insensiblement,  les 

lir  bleus  et  les  cheveux  blonds  ou  brun  clair.  Bien  plus,  Doyère 
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a  vu  cette  amélioration  spontanée  survenir  chez  trois  individu»  de  Tùge 
de  80  à  100  ans. 

Et  maintenant,  sous  quelle  influence  se  fait  cet  arrêt  de  développe- 
ment? On  a  invoqué  ici,  comme  toujours,  les  émotions  éprouvées  par  la 
mère  pendant  la  grossesse  ;  Ce  sont  là  de  ces  explications  qui  n'expliquent 
rien.  Évidemment  la  cause  intime  du  phénomène  nous  échappe.  Néan- 
moins, parmi  les  circonstances  qui  peuvent  y  concourir,  il  en  est  une 
qui  paraît  aujourd'hui  hors  de  doute  ;  nous  voulons  ]>arlcr  de  Fabsencf 
ou  de  rinsufîisance  des  croisements. 

L'alhinisme,  on  le  sait,  n'est  pas  particulier  à  Tcspèce  humaine;  on  ai 
rencontre  de  nomhreux  exemples  dans  les  divers  embranchements  du 
règne  animal,  et  même  dans  le  règne  végétal.  C/est  ainsi  que  les  horti- 
culteurs qui  veulent  obtenir  des  variétés  de  fleurs  dites  panw^hées^  com- 
mencent par  ramener  artificiellement  au  blanc  le  type  primitif.  Dans  ce 
but,  ils  ont  soin  de  féconder  les  ovules  du  végétal  en  expérience  avec  du 
pollen  emprunté  au  même  individUj  et  d*élever  les  nouveaux  plants  dam 
le  même  terrain.  La  décoloration  ne  tarde  pas  à  se  produire. 

Des  faits  analogues  ont  été  récemment  mis  en  lumière  par  le  docteur 
Aube.  Cet  agronome  distingué  a  communiqué  à  la  Société  d'acclimatatioD 
le  résultat  d'observations  faites  sur  un  très-grand  nombre  d'animaux: 
lapins,  moutons,  rats,  paons,  pintades,  carpes,  etc.  Dans  une  foule  de 
cas  soigneusement  étudiés,  l'albinisme  a  paru  Teffet  évident  d*cducatioi» 
claustrales  dans  lesquelles  la  reproduction  s'est"  faite  entre   individus 
issus  des  mêmes  auteurs.  Mais  un  fait  assez  singulier,  c'est  que  la  colo- 
ration noire  parait  Tintermédiairc  habituel  entre  la  nuance  normale  des 
animaux  et  leur  blancheur  totale.  Aube  s'en  est  assuré  par  une  expé- 
rience directe.  «  Lorsque,  dit-il  en  parlant  des  lapins,   on  fait  coufrir 
une  femelle  jar  un  mâle  de  la  même  portée,  les  petits  sont  gris  ou  rai- 
culés   de  blanc,  ou  plus  fréquemment  encore  d'un  roux  pâle  avec  oi 
sans  maculature;  si  l'on  accouple   deux  individus   provenant  de  cette 
union,- on  obtient  des  lapins  noirs  ou  noirs  et  blancs.  L'expérience  poiM*- 
suivie,  la  quatrième  génération  offre  des  sujets  d'un  gris  ardoisé,  bleuâ- 
tre, résultant  du  mélange  de  poils  blancs  et  de  poils  noirs;  si,  enfin, 
on  réunit  encore  deux  élèves  de  cette  dernière  portée,  il  est  à  peu  prb 
certain  qu'il  naîtra  des  albinos  parfaits,  c'est-à-dire  entièrement  blaocs, 
avec  des  yeux  roses.  » 

Parf  là.  Aube  est  amené  à  penser  que  la  consanguinité  est  la  prffl- 
cipale  et  peut-être  la  seule  cause  de  l'albinisme  ;   que  certaines  ncei 
d'animaux,  comme  le  furet,  la  chèvre  angora,  etc.,  ne  sont  en  réalité  q« 
des  variétés  albinos  dans  lesquelles  l'absence  de  pigment  a  été  fixée  pif 
l'hérédité.  Depuis  que  son  attention  a  été  attirée  sur  ce  point,  il  a  fi 
observer  un  albinos  humain,  lequel  provenait  d'un  mariage  entre  cousii 
germains.  Il  faut  donc  avouer  que  cet  auteur  a  pour  lui  les  faits  obsenwÉi 
les  analogies,  lorsqu'il  professe  (|ue  cette  bizarre  altération  de  coufc» 
se  rencontre  surtout  chez  des  peuplades  peu  nombreuses  et  à  deniisu^ 
vages,  où  les  unions  entre  parents  doivent  être  très-fréquentes,  rtqHf.â 
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OD  Tobscrve  aussi  dans  des  pays  civilisés,  c'est  principalement  dans  les 
p^ts  centres  de  population  où  certaines  familles  cherchent  volontiers  des 
alliances  dans  leur  propre  sein.  L'attention  étant  appelée  sur  ce  point, 
ce  sera,  du  reste,  une  opinion  facile  à  vérifier. 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  d'énumérer  il  y  a,  ce  nous  semble, 
des  conséquences  pratiques  à  tirer  :  1^  Relativement  aux  unions  consan- 
guines, il  y  a  là  une  question  de  prophylaxie  de  la  plus  haute  importance  ; 
i*  Si  Ton  étudie  attentivement  les  histoires  de  quelques  albinos  dont  le 
temps  a  favorablement  modifié  rétat,on  s'aperçoit  que  ce  sont  toujours  des 
individus  qui  ont  été  soumis  à  l'action  bienfaisante  de  l'air  et  du  soleil. 
Siebel  a  publié  la  relation  des  efTets  remarquables  obtenus  par  lui  du 
tnitement  hygiénique  d'un  enfant  albinos.  Jusqu'à  quel  point  un  traite- 
ment thérapeutique  serait-il  applicable  en  pareil  cas?  C'est  ce  qu'il  est 
fcrt  difficile  de  dire  pour  le  moment.  Toutefois,  si  Ton  prend  en  considé- 
iition  le  tempérament  profondément  lymphatique  de  la  plupart  des 
albinos,  on  peut  se  demander  avec  juste  raison  si  Pusage  prolongé  et  mé- 
thodique des  agents  fernigineux  et  iodés  ne  trouverait  pas  ici  son  indica* 
tioD,  et  si,  en  définitive,  il  n'y  a  pas  quelques  services  réels  à  rendre  à  ces 
nalheureux  dégénérés.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  fort  à  désirer  que  l'at- 
teotion  se  porte  un  peu  sur  des  points  trop  négligés  jusqu'ici,  et  que  cette 
fKstion  de  l'albinisme  cesse  d'appartenir  exclusivement  à  l'histoire  na- 
turelle pour  devenir  aussi  et  surtout  une  question  médicale. 
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AliBUMIME.  —  On  désigne  sous  le  nom  général  d*albuinine  dh* 
produits  organiques  végétaux  ou  animaux  fort  analogues  par  leurs  ff 
priéiés  chimiques  et  physiques,  et  dont  le  ty|)e  le  plus  naturel  est  k  l** 
dorœuf  de  poiile^  Les  propriétés  les  plus  saillantes  de  ce  composé  >o«'* 
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aies  :  1*  En  dissolution  dans  Toau,  l'albumine  se  coagule  entre  +  60^ 
70*  centigrade  et  devient  insoluble  ;  2**  Plusieurs  acides  énergiques, 
tamment  l*acide  azotique,  la  précipitent  et  la  coagulent. 
Ibiiniine  se  rencontre  dans  le  sérum  du  sang  de  presque  tous  les 
mx,  dans  le  chyle,  la  lymphe,  le  cerveau,  le  pancréas,  le  liquide  qui 
igne  les  muscles,  la  liqueur  amniotique  des  mammifères,  les  exeré- 
(  solides  de  rhounne  et  des  bestiaux,  Turine  de  Thomme  dans  beau- 
de  cas  patlioIogi(|ues,  etc.:  enfm  dans  la  majeure  partie  des  végétaux. 
ractères  ctalmlqaes.  —  Bien  que  cette  substance  présente,  au  point 
e  de  sa  composition  élémentaire  et  de  quelques-unes  de  ses  propriétés 
daires,  quel<|ues  légères  différences  suivant  son  origine,  les  physiolo- 
et  les  chimistes  s'accordent  généralement  à  regarder  ces  divers  pro- 
comme  de  simples  modifications  d'une  substance  protéique  ty|)e, 
la  com|)osition  élémentaire  est  la  suivante  : 

f:arbone 53,:>9 

Hydrogène 6,05 

Azote 15,65» 

Soufre. 1,08 

Oxygfenc 2l.8r» 

ipondant  à  la  fonimlcC**41»^'Az'»SW^ 

Ibumine  extraite  d'un  œuf  de  poule  présente  les  caractères  suivants  -. 
un  liquide  ù  peu  près  transparent,  inodore,  presque  insipide,  légè' 
nt  jaunâtre,  d'une  consistance  épaisse  et  gluante  et  d'une  réaction 
ne.  Observé  au  microscope,  le  blanc  d'œuf  laisse  voir  des  groupes 
lilles  très-déliées  qui  ne  sont  autre  chose  que  de  la  margarine.  (]ette 
ance  est  renfermée  dans  des  cellules  extrêmement  minces  et  dia- 
es. 

auffée  à  +  60^,  elle  se  coagule  et  devient  insoluble  sans  changer  de 
losition,  de  telle  sorte  qu'on  reconnaît  aujourd'hui  à  cette  substance 
nix  états  distincts  d'albumine  soluble  et  insoluble, 
s  alcalis  concentrés  (potasse  et  soude)  la  coagulent;  étendus  d'eau, 
sropéchent  d'être  coagulée  |)ar  la  chaleur.  Cette  coagulation  de  l'ai- 
ne par  la  chaleur  est  encore  entourée  de  bien  des  mystères.  C*est  ainsi, 
5  pari,  que  Valenciennes  et  Fremy  ont  trouvé  que  l'albumine  de 
ins  œufs  d'oiseaux  de  proie  et  de  quelques  grimpeui*s  ne  se  coagule 
léme  à  la  température  de  l'ébullition  ;  que,  d'un  autre  coté,  Talbumine 
ïaucoup  d'd'ufs  de  poule,  délayée  dans  de  Teau  distillée  bien  pure, 
e  <*galement  de  se  coaguler  par  la  chaleur,  fia  présence  des  sels  ter- 
ou  métalliques  favorise  au  contraire  singulièrement  cette  coagu- 
1.  Le  précipité  renferme  dans  cfi  dernier  cas  l'albumine  en  combi- 
en avec  l'oxyde  métallique  ou  terreux.  Cette  dernière  circonstance 
uit  naturellement  à  supposer  que  l'albumine  ordinaire,  à  réac.ion 
ine  et  renfermant  de  la  soude,  constitue  véritablement  un  sel,  l'albu- 
itede  soude,  qui,  par  double  déconq)()silion,  produit  des  allmminates 
niques  insidubles. 
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Les  acides  énergiques,  tels  que  Tacide  chlorhydrique,  l'acide  azotique, 
Tacide  phosphorique,  à  un  équivalent  d'eau,  coagulent  l'albumine.  L'acide 
chlorhydrique  en  particulier,  versé  en  excès  sur  l'albumine,  lui  fait  acquérir 
au  bout  de  quelque  temps  une  teinte  bleue  très-intense  qui  persiste  long- 
temps. 

L'acide  tannique  précipite  presque  complètement  l'albumine  de  ses 
solutions. 

L'alcool  concentré  la  coagule  ;  mais  le  coagulum  se  redissout  en  partie 
dans  l'eau  pure. 

Le  bichlorure  de  mercure  précipite  complètement  les  solutions  d'albu- 
mine ;  ce  précipité  est  soluble  dans  un  grand  excès  d'albumine.  Cette 
réaction  est  précieuse  et  s'utilise  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les 
sels  mercuricls  et  généralement  dans  tous  les  cas  où  l'on  veut  neutraliser 
l'action  d'un  sel  métallique. 

Évaporée  à  une  température  de  +  40*,  l'albumine  prend  la  forme 
d'une  masse  vitreuse,  transparente,  amorphe  et  fendillée.  Cette  albu- 
mine solide,  obtenue  de  la  sorte,  peut  subir  impunément  une  température 
de  +110°  sans  se  coaguler  et  sans  perdre  la  propriété  de  se  redis- 
soudre  dans  l'eau  froide.  Ce  fait  suffît  à  expliquer  la  résistance  à  la  chaleur 
de  certains  animaux  microscopiques  (rotifères,  tardigrades),  desséchéi 
d'abord  lentement,  exposés  ensuite  à  la  température  de  l'eau  bouilbate, 
puis  imbibés  d'eau  qui  les  fait  revivre. 

Le  sérum  du  sang  renferme^une  très-grande  proportion  d'albumine  fcit 
analogue  à  l'albumine  de  l'œuf. 

Le  suc  des  végétaux  renferme  également  de  Talbumine  véritable;  il« 
coagule  par  la  chaleur  et  Tacide  azotique. 

On  a  donné  le  nom  d'albuminose  à  une  variété  d^albumine  moins  GOt- 
gulable  par  la  chaleur  cl  l'acide  azotique  que  l'albumine  ordinaire.  Celle 
(lerniore  substance  est  encore  bien  peu  connue. 

Usnyes»  —  L'albumine  sert  fréquemment  en  médecine  dans  le  traite- 
ment de  certaines  diarrhées  et  dysenteries.  La  chirurgie  pourrait  rem- 
ployer utilement,  dans  certains  cas,  pour  remplacer  la  solution  di 
dcxlrine.  L'industrie  l'utilise  dans  la  fabrication  des  toiles  peintes,  b 
reliure  des  livres,  le  vernissage  des  tableaux,  etc.  Délayée  avec  dolach» 
hydratée,  elle  donne  un  mastic  qui  durcit  rapidement  et  peut  rendra '^ 
grands  services. 

Le  médecin,  au  lit  du  malade,  a  souvent  intérêt  à  reconnaître  lapréseK» 
de  l'albumine  dans  certains  liquides  de  l'économie,  et  notamment  (fa* 
l'urine.  Le  meilleur  moyen  d'opérer  est  le  suivant:  additionner IHtfi* 
d'une  goutte  ou  deux  d'acide  azotique,  et  porter  à  l'cbullition  dans* 
petit  ballon  ou  un  tube  fermé.  L'addition  d'un  acide  est  souvent  utikî 
1**  dans  le  cas  d'urines  fortement  alcalines  qui  refuseraient  alorsde»^** 
guler  par  la  chaleur;  2*  dans  le  cas  d'urines  renfermant  un  p^tetfh 
d'acide  carbonique  ou  d'un  bicarbonate.  Ces  urines  laissent  souvent  •* 
poser  par  la  chaleur  seule  un  précipité  de  phosphate  ou  de  carbonatccr 
Caire  cl  magnésien,  maintenu  en  dissolution  par  l'acide  carbonifl*^  »,  ^^^ 
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)uGlques  gouttes  d'acide  ajoutées  à  Purinc  rendent  ces  deux  elreurs 
mpossibles. 

Quelques  praticiens  se  contentent  de  verser  quelques  centimètres 
iibes  d'urine  dans  un  verre  à  expérience,  et  d*y  ajouter  un  ou  deux 
[rammes  d'acide  azotique.  Si  Talbumine  est  abondante,  elle  se  précipite 
mmédiatement  en  flocons  ;  s'il  n'en  existe  qu'une  petite  proportion,  le 
iquide  devient  seulement  opalin.  Z.  Roussm. 

AliBUJHIIVlJJRIE.  —  L'urine  normale  ne  contient  pas  d'albumine; 
le  là  celte  définition  :  la  présence  de  l'albumine  dans  Turine  constitue 
'albuminurie.  Or,  cette  formule,  si  satisfaisante  en  apparence,  ne  me 
emble  pas  acceptable  ;  elle  embrasse  un  trop  grand  nombre  de  faits, 
Ue  pèche  par  un  excès  de  généralisation.  L'expression  albuminurie, 
l'entraine  pas  simplement  l'idée  que  l'urine  est  albumineuse;  elle 
e&ferme  la  notion  d'un  trouble  de  la  sécrétion  urinaire,  elle  suppose 
knc  que  le  mélange  de  l'albumine  à  l'urine  s'est  effectué  dans  les  glandes 
éoales  ;  c'est  là  la  caractéristique  absolue  du  phénomène.  Si  l'urine  sor- 
lat  des  reins,  avec  ses  caractères  physiologiques,  se  charge  d'albumine 
«idant  son  trajet  ultérieur,  par  suite  d'un  état  morbide  du  bassinet,  de 
Hiretère,  de  la  vessie  ou  de  l'urèthre,  ou  bien  encore,  si  l'urine  n^st 
Ibumineuse  que  parce  qu'elle  renferme  du  sang  ou  du  pus,  il  n'y  a  pas 
Amminurie  dans  le  sens  médical  du  mot  ;  il  est  donc  essentiel  de  distin- 
(oer  nettement  ces  deux  ordres  de  faits.  Je  crois  atteindre  le  but  en 
iffinissant  l'albuminurie  :  un  trouble  de  la  sécrétion  rénale  caractérisé  par 
It  frésence  de  V albumine  dans  lurine,  et  en  groupant  sous  la  dénomi- 
Mtion  significative  de  pseudo-albuminurie  tous  les  cas  dans  lesquels 
Kilt  albumineux  de  Furine  n'est  point  le  résultat  d'un  travail  sécréteur, 
■normal,  accompli  dans  les  reins. 

L'albuminurie  est  observée  dans  un  grand  nombre  d'états  morbides 

lolument  disparates  ;  c'est  un  symptôme  commun  à  plusieurs  maladies. 

i  point  de  vue  nosologique,  ce  phénomène  occupe  le  même  rang  que 

^dyspnée,  le  vomissement  ou  la  paralysie  par  exemple,  et  l'étude  didac- 

î  de  l'albuminurie,  comme  celle  de  tous  les  symptômes,  qu'on  isole 

'une  abstraction  artificielle  pour  constituer  la  sémiologie  générale, 
ft  être  limitée  à  ces  deux  chefs  :  1*  l'examen  des  circonstances  dans 
•quelles  on  observe  le  phénomène;  en  d'autres  termes,  l'étude  des  cau- 
i^et  de  leur  mode  d'action  ;  2*  l'examen  des  caractères  cliniques  ;  en 
Paires  termes,  l'étude  du  diagnostic  et  du  pronostic. 
V^aiJSBS  BT  GONBinoNS  PATHOCÉNIQIJES.  —  Envisagé  en  soi,  le 
F^noaiène  albuminurie  exprime  simplement  une  altération  de  l'uropoièse, 
kpour  arriver  à  grouper  et  à  apprécier  exactement,  dans  leur  modalité 
'■kogénique,  les  diverses  causes  qui  produisent  ce  symptôme,  il  .mporte 
^W  tout  d'être  fixé  sur  cette  question  préjudicielle  :  Quel  est  le  mode 
**iial  de  la  fonction  uropoiétique?  Il  va  de  soi,  en  effet,  que  les  trou- 
^  (le  cette  fonction  ne  peuvent  avoir  d'autres  points  de  départ  que  les 
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modîficalions,  siirvonin»s  dans  Tune  quelconque  des  conditions  du  méca- 
nisme physiolofçique. 

Or,  à  côte  d<»s  dissidences  qui  séparent  les  physiologistes  contempo- 
rains, touchant  k  mode  delà  sécrétion  urinaire,  il  est  un  fait  incontes- 
table et  incontesté,  et  c'est  précisément  le  fait  fondamental,  le  seul  qu'il 
imi>orte  en  ce  moment  de  constater.  Contrairement  à  d^auires  glandes,  à 
la  glande  hépatique  par  exemple,  le  rein  ne  fabrique  pas  les  cléments  de 
l'urine,  car  ceux-ci  se  retrouvent  tous  dans  le  liquide  générateur,  c'est-à- 
dire  dans  le  sang.  Le  rein  agit  simplement  comme  filtre,  et  Ton  peut  lui 
appliquer  avec  une  justesse  absolue  cette  désignation  de  pecidiare  cottaiih 
nium^  que  Glisson  donnait  à  tort  au  foie.  Celte  comparaison  de  la  glande  ré- 
nale avec  un  filtre  est  d'autant  plus  exacte  que  l'organe  ne  laisse  pas  passer 
indifféremment  tous  les  matériaux  contenus  dans  le  sang  ;  non-seulement 
la  condensation  et  le  groupement  des  éléments  sont  profondément  modi- 
fiés, mais  il  en  est  qui  ne  passent  jamais  tant  que  la  fonction  est  ra- 
tière, telles  sont,  par  exemple,  Thématoglobuline  et  Talbuminc  normale 
du  sérum.  Quelle  est  dans  cette  sécrétion  la  part  exacte  qui  revient  aui 
divers  éléments  constitutifs  du  rein,  c'est  là  une  question  qui  est  encore 
aujourd'hui  très-controversée  ;  c'est  sur  ce  point  que  portent  toutes  l« 
divergences.  Je  n'ai  point  l'intention  d'exposer  et  de  discuter  toutes  les 
théories  qui  ont  été  fornmlées  ;  le  moment  serait  d'autant  plus  mal 
clioisi,  que  le  travail  tout  récent  de  llenle  a  soudainement  remis  eo 
question,  et  à  bon  droit  peut-être,  les  notions  qui  semblaient  définitive- 
ment acquises  sur  la  structure  des  glandes  rénales.  Néanmoins,  il  est 
deux  théories  principales,  entre  lesquelles  il  faut  de  toute  nécessité  faire 
un  choix,  parce  qu'elles  assignent  l'une  et  l'autre  un  rôle  absolument 
opposé  aux  glomérules,  et  aux  canalicules  du  rein. 

D'après  Bovvmann,  les  glomérules  ne  sécrètent  qucTeau  de  l'uriue,  et 
les  autres  éléments  de  ce  liquide  ne  s(î  séparent  du  sang  que  dans  les  ca- 
nalicules, par  l'action  des  cellules  épithéliales.  D'après  Ludwig,  au  con- 
traire, les  glomérules  fournissent  Purinc  toute  faite,  mais   plus  diluée 
qu'elle  ne  doit  Tèlr*'  ;  et  l'eau  en  excès  est  prise  dans  les  canalicules  par 
les  cellules  d'épithélium,  et  rendue  ainsi  à  la  circulation  générale.  Laissons 
<lc  côté  cette  dernière  partie  de  la  théorie,  elle  nous  importe  peu;  que 
l'urine  sorte  des  glomérules  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  diluée,  ce  nerf 
pas  là  le  point  essentiel.  Ce  qui  carat'térisc  l'idée  de  Ludwig,  c'est  lerifc 
capital  accordé  aux  capsules  de  Mal|)ighi,  qui  deviennent  ainsi  les  seub  ' 
organes  sé[>aratcurs  de  l'urine;  en  fait,  les  glomérules,  dans  Topiniondi 
|)hysiologiste  de  Vienne,  laissent  passer  le  sérum  en  totalité,  moins  Pal-  ^ 
bumine  et  la  graisst.  Entre  ces  deux  opinions  si  dîssi^mblablcs,  le  doûle   j 
n'est  pas  possible  ;  les  conditions  anatomiques  de  la  circulation  rénale  J 
montrent  cpie  la  pression  intra-vasculaire  est  plus  considérable  dans  te  / 
capillaires  des   touffes  de  Malpighi,  que  dans  tout  autre  point  d^j*^ 
glande.  CVst  là  également  que  le  courant  sanguin  est  ralenti  au  nwB-  r< 
mum,  c'est  là  par  conséquent  que  la  transsudation  doit  cire  à  la  fci  f»^ 
le  plus  active  et  le  plus  complète,  et   il  est  impossible  d'admcttrr  (/"^  v- 
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celle  partîiîdu  système  capillaire  rénal  ne  donne  issue  qu'h  de  l'eau,  tandis 
que  les  «capillaires  circum-canalicuiaires,  dans  lesquels  la  circulation  a  lieu 
sous  une  pression  moindre' et  avec  une  rapidité  plus,  grande,  laisseraient 
passer  les  autres  éléments  de  Furine.  Ce  seul  fait  condamne  la  théorie  de 
Bowmann;  d'ailleurs,  les  recherches  de  Graham  et  deSchmidt  ont  prouvé 
|ue  Furéc  possède  une  capacité  de  diffusion  très-élevée,  et  cette  pro- 
iriété  physique,  bien  établie,  est  une  démonstration  indirecte,  mais  pé- 
"einptoire,  de  Terreur  de  Bowmann.  En  raison  de  cette  diffusibilité  de 
\unée,  Peau  ne  peut  transsuder  seule  dans  les  glomérules,  Turée  passera 
lécessairement  avec  elle.  La  théorie  de  Ludmg,  au  contraire,  est  par- 
aîtement  en  harmonie  avec  ces  notions  anatomiques  et  physiologiques  ; 
e  n^hcsite  pas,  pour  ma  part,  à  en  accepter  la  donnée  principale  :  l'urine 
st  produite  dans  les  capsules  Malpighi.  Cette  (iltration  élective,  qui 
OQstitue  la  sécrétion  urinaire,  est  d^ailleurs  soumise  à  la  fois  aux  condi- 
ions  de  pression  intra-vasculaire,  aux  lois  générales  de  Tendosmose  et 
i  celles  de  la  diffusibilité  organique  ;  et,  si  Palbuinine  ne  passe  avec  les 
lUtres  éléments  du  sérum  à  travers  les  capillaires  et  Tépithélium  des 
Imnéniles,  c'est  simplement  parce  que  cette  substance,  dans  les  condi- 
ions  du  sérum  normal,  ne  possède  pas  un  pouvoir  de  diffusion  suHisant 
tour  traverser  les  membranes  rénales,  et  parce  que  son  équivalent  en- 
losmotiquo,  presque  aussi  élevé  que  celui  de  la  gomme,  peut  être,  comme 
e  dernier,  égalé  à  oc.  Groupons  maintenant  et  généralisons  ces  faits, et 
I0D8  verrons  que  la  sécrétion  urinaire  physiologique  est  subordonnée 
m  trois  conditions  suivantes  : 

Distribution  normale  du  liquide  générateur,  c'est-à-dire  intégrité  des 
•nditions  mécaniques  de  la  circulation  rénale  ; 

Constitution  normale  du  liquide  générateur,  c'est-à-dire  intégrité  du 
ang: 

Constitution  normale  du  filtre,  c'est-à-dire  intégrité  de  la  glande 
ésale. 

Qu'une  perturbation  survienne  dans  l'une  quelconque  de  ces  trois 
■oditions  primordiales,  et  l'urine,  pathologiquement  altérée,  pourra 
léeeler  aux  réactifs  une  substance  albumineuse  anormale. 

fie  là  trois  groupes  distincts  d'albuminurie.  Cette  division,  établie  sur 
Bidonnées  précises  de  la  physiologie,  n'est  cependant  pas  suffisante,  car 
■  ne  doit  pas  s'attendre  à  rencontrer  dans  le  fait  clinique  la  simplicité 
fÊt  réalise  parfois  l'expérimentation  ;  prétendre,  dans  chaque  cas  parti- 
Élier, attribuer  le  symptôme  observé  à  l'influence  d'une  condition  unique, 
fpMant  à  l'exclusion  de  toute  autre,  serait  une  erreur  grave,  car  ce 
lotit  oublier  le  terrain  sur  lequel  se  passent  ces  actions  récipro(|ues, 
se  serait  méconnaître  la  complexité  ordinaire  des  phénomènes  organi- 
fm.  Bien  souvent,  plusieurs  conditions  concourent  à  la  fois  au  déve- 
k^peroent  de  Talbuminurie,  et  il  serait  pour  le  moins  dangereux  d'intro- 
iira  de  vive  force  dans  une  classification,  une  simplicité  qui  n'est  point 
las  les  choses.  Ainsi,  l'observation  a  fait  connaître  Pexistence  de 
^ns  rénales  dans  bon  nofnbre  de  cas  où  Ton  ne  peut  contester  cepen- 
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dant  rinfluence  première  d'une  altération  du  sang.  Faudra-tril  donc, 
pour  plier  les  faits  aux  exigences  de  nos  divisions,  faire  acte  d^exclu- 
sivisme,  et  méconnaître  Tune  de  ces  conditions  au  profit  de  Tautrel  Une 
telle  méthode  conduirait  droit  à  Terreur.  Il  est  plus  sage  d'accepter  les 
données  de  Tobservation  telles  qu'elles  sont  ;  et,  puisque  ralbuminurie 
résulte  souvent  de  l'action  simultanée  de  deux  conditions  pathogéniques 
réunies,  il  faut  tenir  compte  de  ces  cas,  et  établir  une  classe  mixte  dans 
laquelle  ils  viendront  naturellement  prendre  place.  De  là  les  quatre  divi- 
sions suivantes,  qui  comprennent  la  totalité  des  faits,  en  les  groupant 
d  après  le  mode  de  développement  : 

I.  Albuminurie  par  modification  dans  les  conditions  mécaniques  de 
la  circulation  rénale. 

II.  Albuminurie  par  altération  du  sang. 

III.  Albuminurie  par  altération  du  sang,  avec  lésions  rénales. 

IV.  Albuminurie  par  lésions  rénales. 

La  question  étant  ainsi  posée,  abordons  Tétude  de  ces  diverses  formes 
d'albuminurie. 

I.  ALBUMmORIE    PAR  MODIFICATION   DANS  LES  COHDITIONS  MÉCAïaQUES  DE  U 
CIRCULATION   RÉNALE. 

Les  causes  qui  appartiennent  à  ce  groupe  agissent  toutes  en  augmoi- 
tant  directement  ou  indirectement  la  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux 
du  rein.  Sous  l'influence  de  cette  condition,  le  mode  de  la  filtration  nor- 
male est  changé,  et  l'albumine,  qui,  sous  la  pression  ordinaire,  ne 
sortait  pas  des  vaisseaux,  filtre  de  vive  force  à  travers  leurs  parois  et  i 
travers  les  membranes  rénales,  jouant  le  rôle  d'endosmomètres  ;  il  sur- 
vient une  albuminurie  d'ordre  purement  mécanique. 

Des  expériences  physiologiques  et  des  faits  pathologiques  démontre&t 
à  la  fois  la  réalité  et  la  genèse  de  cette  espèce  d'albuminurie. 

Les  effets  de  Faugmentation  de  pression  dans  les  vaisseaux  du  rda 
sur  la  constitution  de  l'urine  sécrétée,  ont  été  expérimentés  d'après  trws 
méthodes.  La  plus  rapide,  qui  est  en  même  temps  la  plus  puissante, 
consiste  à  lier  la  veine  rénale  ;  cette  méthode  a  été  appliquée  dès  1843 
par  George  Robinson.  Le  processus  est  ici  des  plus  simples  :  le  sang 
artériel  continue  à  affluer,  la  veine  rénale,  vaisseau  de  retour,  est  sou- 
dainement oblitérée,  il  se  produit  dans  toutes  les  artères  et  dans  tout  le 
système  capillaire  du  rein,  une  pression  énorme,  et  une  congestion  intense 
qui  amènent  souvent  des  ruptures  vasculaires  ;  en  tout  cas,  l'albumine  1 
apparaît  dans  l'urine. 

Dans  une  autre  méthode,  inaugurée  par  Mosler,  Kierulfet  Goll,  ou 
augmente  subitement  la  pression  dans  tout  le  système  circulatoire,  en 
y  injectant  une  quantité  suffisante  d'eau  ;  la  masse  du  liquide  en  circn 
lation  est  ainsi  notablement  accrue,  et  la  pression  excentrique  a  l'inté- 
rieur des  vaisseaux  augmente  en  proporlion  directe  ;  dès  que  cette  pressios  r" 
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atleinl  une  certaine  puissance,  la  sécrétion  urinaire  est  modifiée,  Furine 
est  albumineuse. 

La  troisième  méthode  appartient  à  Panum  et  à  Hermann.  Elle  con- 
siste à  augmenter  la  pression,  seulement  dans  le  système  capillaire  rénal» 
Panum  y  arrive  par  l'oblitération  embolique  de  quelques-uns  des  vais- 
seaux artériels,  qui  se  distribuent  aux  giomérules  de  Malpighi  ;  Hermann 
dispose  Texpérience  de  manière  à  pouvoir  diminuer  à  son  gré  le  calibre 
de  l'artère  rénale,  ou  bien  il  lie  temporairement  quelques-unes  de  ses 
In^nches;  dans  tous  les  cas,  l'hypérémie  compensatrice  qui  s'établit 
dans  les  réseaux  vasculaires,  voisins  des  branches  oblitérés,  y  détermine 
une  pression  anormale  plus  ou  moins  considérable,  et  l'albuminurie 
survient.  Hermann,  dont  le  travail  est  d'ailleurs  d'une  importance  capi- 
tale au  point  de  vue  du  mécanisme  général  de  la  sécrétion  urinaire,  s'est 
assuré,  par  des  expériences  répétées,  de  la  constance  de  ces  résultats; 
il  a  montré,  en  outre,  que  dans  ces  circonstances,  les  modifications  de 
l'urine  sont  dues  exclusivement  aux  modifications  de  la  pression  intra- 
vasculaire  et  non  point  au  changement  survenu  dans  la  rapidité  du  cou- 
rant sanguin. 

D'un  autre  côté,  les  recherches  récentes  de  Funkc,  de  Willibald  Schmidt, 
de  Brùckc,  de  Botkin,  sur  les  propriétés  cndosmotiques  de  l'albumine 
en  suspension  ou  en  solution,  ont  établi  avec  une  parfaite  uniformité  que 
la  quantité  d'albumine,  qui  passe  à  travers  des  membranes  animales, 
intactes  est  toujours  directement  proportionelle  à  la  pression  subie  par 
le  liquide  en  expérience. 

Telle  est  la  démonstration  physiologique  de  ce  premier  ordre  de  taits. 

I^^Al^ns  wa»ralalreft.  —  Les  cas  pathologiques  qui  établissent  la  réa- 
lité de  cette  forme  d'albuminurie  ne  sont  pas  moins  significatifs;  ce  sont 
des  observations  de  malades  albuminuriques,  à  l'autopsie  desquels  les  vais- 
seaux rénaux  ont  présenté  des  altérations,  de  tous  points  comparables  à 
celles  que  le  physiologiste  produit  artificiellement  dans  les  expériences 
citées  plus  haut.  Les  plus  remarquables  de  ces  faits  sont  ceux  de  Stokes, 
de  Peacok,  de  Leudet,  de  DelarucUe  et  de  Bamberger,  dans  lesquels  la 
cause  mécanique  de  Talbuminurie  était  une  oblitération  plus  ou  moins 
cnnplète  d'une  ou  des  deux  veines  émulgentes,  et  trois  observations  de 
Gobn,  qui  montrent  l'urine  albumineuse  liée  à  l'oblitération  de  quel- 
^es-unes  des  branches  de  l'artère  rénale.  Dans  ces  trois  derniers  cas, 
l'oblitération  artérielle,  d'origine  embolique,  était  déjà  ancienne,  de  sorte 
fie  le  parenchyme  rénal  présentait  les  altérations  qui  succèdent  dans 
Ions  les  tissus  à  l'interruption  de  la  circulation  artérielle  ;  mais,  si  nous 
laus  laissons  guider  dans  Tinterprétation  de  ces  faits  par  les  expériences 
de  Hermann,  nous  ne  pouvons  pas  hésiter  à  rapporter  l'albuminurie  à 
Faccroissement  de  la  pression  du  sang,  dans  les  branches  restées  per- 
méables. 

^wmmmmmmm.  —  Éclairés  par  ces  expériences,  et  par  ces  observations  dans 
IssqueUes  les  changements  de  la  circulation  rénale  nous  sont  révélés  par 
tae  lésion  persUtante  des  vaisseaux  de  l'organe,  nous  sommes  en  mesure 
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(le  donner  leur  véritable  signification  aux  cas  beaucoup  plus  nombreux 
dans  lesquels  ces  modifications  sont  le  résultat  indirect  d'une  inHuence 
plus  éloignée,  et  nous  pouvons  ainsi  constituer  la  synthèse  de  notre  pre- 
mier groupe,  en  dégageant  de  la  classe  confuse  dos  albuminuries,  celles 
qui  reconnaissent  pour  cause  initiale  un  trouble  mécanique  dans  la  cir- 
culation du  rein. 

Si  nous  continuons  à  procéder  des  cas  les  plus  nets  et  les  plus  simples 
aux  cas  plus  complexes,  nous  trouverons,  à  côté  de  l'oblitération  au- 
tochthonc  ou  embolique  des  vaisseaux  émulgents,  sur  laquelle  je  n'ai  plus 
à  insister,  la  compression  exercée  sur  la  veine  rénale  ou  la  veine  cave 
inférieure  par  les  tumeurs  de  l'abdomen;  toutes  les  fois  que  cette  com- 
])ression  sera  suffisante  pour  ralentir  et  gêner  la  circulation  en  retour 
<lans  le  rein,  l'urine  pourra  devenir  albumineuse  ;  ainsi  est  déterminée 
dans  la  majorité  des  cas  l'albuminurie  de  la  grossesse.  Le  plus  souvent, 
en  effet,  ce  phénomène  ne  se  montre  qu'à  partir  du  sixième  mois  de  la 
gestation  (Rosenstein,  Braun),  et  tout  concourt  alors  à  produire  une  gcnc 
considérable  dans  la  circulation  abdominale  ;  celle  du  rein  est  entravée 
au  même  titre  que  celle  du  foie  ou  de  la  rate  (Virchow),  et  la  pression 
anormalement  accrue  dans  les  capillaires  des  touffes  de  Malpighi  amène, 
comme  dans  tous  les  cas  précédents,  le  passage  de  l'albumine  dans 
l'urine.  Cette  manière  de  voir,  qui  est  aujourd'hui  universellement 
acceptée  (Frerichs,  Braun,  Rosenstein,  Wieger,  Beckmann,  Krassnig, 
Brown-Sequard),  n'est  point  applicable,  cela  va  sans  dire,  à  l'albuminurie 
qui  survient  exceptionnellement,  dans  les  quatre  premiers  mois  de  11 
grossesse.  Il  ne  j)eut  plus  être  question,  à  cette  époque^-  de  la  gêne  de  la 
circulation  dans  les  veines  rénales,  et  le  processus  pathogénique  est 
absolument  différent.  Nous  retrouverons  plus  loin  cette  forme  d'albumi- 
nurie, d'ailleurs  assez  rare. 

Dans  un  travail  récent.  Germe  élève  des  doutes  sur  l'origine  purement 
mécanique  de  l'albuminurie  des  derniers  mois  de  la  gestation;  il  se  fonde, 
pour  justifier  ses  hésitations,  sur  le  fait  suivant,  observé  par  lui  :  Une 
femme,  arrivée  à  une  époque  avancée  de  sa  grossesse,  mourut  Suffoquée 
le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital;  elle  était  infiltrée,  très-gênée  pour  res- 
pirer et  ses  urines  étaient  albumineuses.  A  l'autopsie,  l'urine  du  fœtus 
fut  examinée  et  donna  par  l'acide  azotique  un  précipité  d'albumine.  «  fte 
ce  fait,  ajoute  l'auteur,  si  on  ne  peut  pas  conclure  qu'il  n'y  avait  pas 
chez  la  femme  compression  des  veines  rénales,  on  peut  au  moins  sou- 
tenir que  cela  n'était  pas  nécessaire  pour  déterminer  l'albuminurie. 
L'état  de  son  sang,  sa  tension  pouvaient  être,  en  effet,  la  seule  cause  de 
la  sécrétion  albumineuse,  puisque  cette  sécrétion  existait  chez  le  foEius 
où  il  n'y  avait  pas  à  mettre  en  jeu  la  compression  des  veines  rénales.  » 
Cette  signification,  attribuée  à  l'état  albumineux  de  Tnrine  du  fetus, 
rei>ose  sur  une  erreur  de  fait  ;  il  est  bon  de  ne  pas  la  laisser  se  propager. 
L'urine,  chez  le  ftetus,  est  toujours  albumineuse  (Prout,  Mac  Clintuck, 
Virchow),  et  ce  caractère,  joint  à  l'absence  presque  complète  d'urée,  eit  r 
un  des  meilleurs  arguments  que  l'on  puisse  invoquer  pour  démonlrff 
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rinflncnce  des  conditions  organiques  sqr  la  composition  de  Turine. 
L'urine  albumîneuse  du  fœtus  observé  par  Germe,  n'a  donc  pas  la  valeur 
qu'il  lui  a  donnée,  et  ne  prouve  absolument  rien  quant  à  l'albuminurie 
mécanique  des  dernières  périodes  de  la  gestation. 

■«l«tf les  da  coeur.  —  L'albuminurie  des  maladies  aiguës  et  chroni- 
ques du  cœur  vient  prendre  place  à  crtté  de  celle  de  la  grossesse,  car  nous 
retrouvons  dans  toute  sa  puissance  l'influence  des  troubles  produits  dans 
la  circulation  générale,  par  les  désordres  dont  l'organe  central  est  le 
siège.  L'action  à  distance  exercée  sur  les  reins,  est  constamment  le  résul- 
tai du  même  mécanisme.  Dans  tous  les  cas  de  lésion  organique,  dès  que  le 
cœur  ne  peut  plus  maintenir  l'équilibre  artificiel  de  la  compensation,  la 
tension  s'abaisse  dans  le  système  artériel,  parce  que  l'ondée  sanguine  est 
moins  considérable  ou  moins  énergiquement  poussée  ;  aussitôt  la  tension 
n'élève  dans  l'arbre  à  sang  noir,  et  le  ralentissement  du  courant  sanguin 
vient  joindre  ses  effets  à  ceux  de  l'augmentation  de  pression,  pour  modi- 
fier dans  les  organes  glandulaires  les  conditions  de  difTusion  et  de  filtra- 
tion.  Dans  les  maladies  aiguës  du  cœur,  l'albuminurie  n'est  point  un 
symptôme  du  début,  elle  ne  se  montre  qu'au  moment  de  la  période  de 
côllapsus,  lorsque  les  muscles  cardiaques  sont  atteints  de  cette  parésie 
secondaire,  qui  résulte  de  leurs  altérations  propres,  ou  des  lésions  phlegma- 
siques  de  leurs  membranes  d'enveloppe.  Alors  la  puissance  contractile 
de  l'organe  tombe,  la  tension  s'abaisse  dans  le  système  aortique,  et  le 
même  enchaînement  de  phénomènes  est  produit.  On  le  voit  donc,  le 
point  de  départ  est  le  même  dans  tous  les  cas  :  c'est  la  défaillance  de 
l'énergie  fonctionnelle  du  cœur,  à  quoi  il  faut  ajouter,  d'après  les  obser- 
fations  de  Kôrner  d'Innsbruck,  la  paralysie  des  muscles  artériels.  Il  est 
fccilc  de  prévoir,  d'après  cela,  quelles  sont,  parmi  les  lésions  cardiaques, 
celles  qui  s'accompagnent  le  plus  fréquemment  et  le  plus  rapidement 
d'albuminurie  :  ce  sont  colles  qui  amènent  le  plus  promptement  Fas- 
lolîe,  c'est-à-dire  les  altt^rations  (rétrécissement  ou  insuftisance)  des 
orifices  auriculo-ventriculaires,  puis  les  rétrécissements  aortiqucs  ;  en 
raison  de  la  puissance  qu'elle  exige  alors,  le  cœur  ne  peut  faire  long- 
temps les  frais  d'une  compensation  parfaite  ;  quant  à  l'insuffisance  aor- 
tique pure,  elle  ne  vient  qu'en  dernier  lieu. 

Wié^r^m  palnscres.  —  L'albuminurie  de  la  fièvre  paludéenne  apparaît 
dans  di's  conditions  si  diverses  que  ce  fait  seul  indique  à  priori  qu'elle 
est  loin  d'avoir  toujours  la  même  signification.  L'albuminurie  des  fièvres 
ktwéU'Tve^y  et  à  plus  forte  raison  celle  de  la  cachexie  déclarée,  n'ont 
rîen  a  faire  avec  le  groupe  que  nous  étudions  en  ce  moment,  mais  il  n'en 
!!it  plus  de  même  de  celle  qui  se  montre  pendant  les  accès  des  fièvres 
•écenles,  pour  cesser  pendant  l'apyrexie,  et  disparaître  définitivement 
somme  la  fièvre  elle-même,  sous  l'influence  du  traitement  antipériodique. 
!elt<*  forme  rentre  directement,  au  contrain»,  dans  le  cadre  des  albumi- 
mries  de  cause  mécanique  ;  au  moment  de  la  période  de  frisson,  le  refou- 
einent  concentrique  du  sang  dans  les  viscères,  détermine  une  hypérémie 
i^ale  intense,  qui  coïncide  souvent  avec  des  signes  non  douteux  de  con- 
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gestion  pulmonaire  ;  en  cet  état  de  choses,  la  pression  intra-vasciilaire, 
accrue  dans  les  capillaires  du  rein,  peut  être  suffisante  pour  faire  passer 
l'albumine  dans  Turine.  Cette  variété  d'albuminurie  est  d'ailleurs 
assez  rare  :  l'évaluation  de  Martin  Selon,  qui  Ta  observée  une  fois  sur 
quatre,  ne  peut  certainement  pas  être  acceptée  comme  l'expression  d'une 
loi  générale;  déjà  Finger  ne  l'a  plus  trouvée  qu'une  fois  sur  dix,  Grie- 
singer  Fa  rencontrée  moins  fréquemment  encore,  et  Abeille,  qui  a  eu  soin 
(précaution  indispensable  en  pareille  matière)  de  séparer  les  fièvres  ré- 
centes des  fièvres  anciennes,  est  arrivé  au  chiffre  de  trois  sur  cent  cin- 
quante, c'est-à-dire  un  sur  cinquante  ;  peut-être  ce  rapport  est-il  à  son 
tour  un  peu  trop  faible,  mais  il  est  en»  tout  cas,  beaucoup  plus  près  delà 
vérité,  parce  que  rien  n'indique  que  les  autres  observateurs  aient  dis- 
tingué entre  les  diverses  albuminuries  de  l'intoxication  paludéenne. 
Dans  un  cas  remarquable  observé  par  Griesinger,  l'urine  fut  d'abord  albu- 
mineuse  pendant  l'accès  pour  redevenir  normale  durant  l'intermission, 
selon  la  règle  ordinaire  ;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  l'urine  resta 
normale  pendant  la  fièvre,  et  ne  devint  albumineuse  que  pendant  l'apy- 
rexie.  C'est  là  une  de  ces  anomalies  qui  échappent  à  toute  explication. 

GlioMra.  —  Signalée  pour  la  première  fois  en  1830  par  llermann  de 
Moscou,  bientôt  après  par  Simon,  de  Berlin,  en  1852,  et  plus  tard  par 
Michel  Lévy  et  Hostan  en  France,  l'albuminurie  du  choléra  est  un  phéno- 
mène à  peu  près  constant.  D'après  Buhl  et  Pfeufer,  on  l'observe  presque 
sans  exception,  si  Ton  a  soin  d'examiner  la  première  urine  qui  marque  le 
rétablissement  de  la  sécrétion  ;  en  fait,  l'albuminurie  a  fait  défaut  une  fois 
sur  les  quarante  cas  de  Busk,  quatorze  fois  sur  les  soixante-sept  malades  de 
Begbic,  quatre  fois  sur  vingt  cas  observées  par  Frua  ;  Dundas  Thomson  ne 
l'a  vue  manquer  que  dans  quelques  cas  très-rares  ;  Parkes  Fa  trouvée  en 
proportion  variable  chez  ses  douze  malades  ;  Abeille  l'a  constatée  dix-sept 
fois  sur  vingt,  et  Lchmanu  l'a  observée  sans  exception  aucune  dans  qua- 
rante-huit cas.  Il  est  inutile,  au  surplus,  d'insister  plus  longuement  sur  ces 
détails  numériques,  pour  établir  une  relation  qui  a  été  vérifiée  par  uo 
très-grand  nombre  d'autres  observateurs  (Lebert,  Reinhard,  Leubuscher, 
Virchow,  Gùterbock,  Meier,  Rosenstein,  etc.).  Cette  uniformité  se  re- 
trouve aussi  complète  lorsqu'il  s'agit  d'interpréter  au  point  de  vue  de  sa 
genèse  cette  forme  d'albuminurie  ;  l'affaiblissement  de  la  force  propulsife 
du  cœur  et  de  la  contractilité  artérielle,  la  stase  sanguine,  dans  les  réseaux 
capillaires  en  général,  et  notamment  dans  les  réseaux  bipolaires  des  glomé- 
rules,  stase  qui  est  singulièrement  facilitée  par  l'énorme  déperdition  des 
principes  aqueux  du  sang,  telles  sont  les  influences  qui  se  combinent 
pour  produire  le  passage  de  l'albumine  à  travers  le  filtre  rénal.  C'est 
donc  encore  ici  une  albuminurie  de  cause  mécanique,  dont  la  production 
est  facilitée  par  Tépaississement  du  sang  (Griesinger).  Dans  bon  nombre 
de  cas  on  observe,  dans  la  première  urine  rendue,  de  l'épithélium  rénal  et 
des  cylindres  tubulaires  ;  mais  c'est  là,  de  l'avis  de  tous  les  observateurs, 
un  phénomène  secondaire  qui  est  également  d'ordre  mécanique.  Lorsque 
le  courant  sanguin  se  rétablit  dans  le  rein  après  la  stase  complète  qui  avait 
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neoé  Tarrèt  de  la  sécrétion,  il  chasse  devant  lui  les  produits  de  transsu- 
itîon  accumulés  dans  les  glomérules  et  dans  les  tubuli,  de  là  la  présence 
ins  l'urine  de  ces  débris  de  tissu  glandulaire,  qui  disparaissent  le  plus 
■dinairement  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  émission. 
AllKiailBarle  m^wweumm.  — Quelques  mots  entin  sur  Talbummurie 
ie  nenreuse,  et  nous  on  aurons  fini  avec  notre  premier  groupe.  On  a 
yoné  le  nom  d'albuminurie  nerveuse  à  une  variété,  qui  n'est  guère  établie 
tsqu'ici  que  sur  l'expérimentation  physiologique,  c'est-à-dire  à  Talbumi- 
tirie  qui  succède  à  la  lésion,  ou  à  l'irritation  artificielle  de  certains  points 
1  système  nerveux  central,  ou  périphérique.  Dans  tous  les  faits  de  ce 
snre,  ce  n'est  point  à  une  influence  directe  et  spéciale  des  nerfs  sur  la 
«rétion  rénale  qu'il  faut  attribuer  l'altération  de  l'urine;  Tinfluence  est 
implétement  indirecte;  c'est  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins, 
ont  ils  modifient  le  diamètre  et  la  contractilité,  que  les  nerfs  agis- 
înt  sur  la  sécrétion  ;  sous  l'influence  de  la  dilatation  paralytique  de  ces 
etits  vaisseaux,  résultat  du  trouble  survenu  dans  l'innervation  vaso-mo- 
ioe,  les  conditions  physiques  de  la  circulation  sont  changées,  et  la  stase 
lificielle,  produite  dans  le  tissu  rénal,  devient  la  cause  mécanique  de 
ilbuminurie. 

Voilà  ce  qui  se  passe  lorsque  l'expérience  réussit  ;  mais  il  faut  se  garder 
'accorder  à  ces  faits  une  importance  exagérée,  car  des  recherches  ré- 
silies et  précises  en  ont  singulièrement  restreint  la  portée.  L'interpré- 
itîon  erronée  de  quelques  expériences  de  Schiff  et  de  Ludwig  avait  donné 
eu  à  une  théorie  prématurée,  qui  assignait  à  l'albuminurie  dite  nerveuse 
■ois  origines  possibles  :  la  lésion  des  nerfs  rénaux,  celle  des  nerfs  splan- 
miques,  et  la  piqûre  du  quatrième  ventricule.  Or,  de  ces  trois  asser- 
ons  la  dernière  seule  est  prouvée  ;  ainsi  que  l'a  démontré  le  premier 
L  Bernard,  la  piqûre  de  la  moelle  allongée,  en  un  certain  point  du  plancher 
»iriculaire,  détermine  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine;  ce  résultat, 

étrange  en  apparence,  est  la  conséquence  naturelle  d'un  fait  anato- 
ique  ;  tous  les  nerfs  vaso-moteurs  sont  groupés  dans  cette  partie  de  la 
loellc,  et  la  piqûre  n'agit  que  lorsqu'elle  atteint  le  point  précis  qui  cor- 
ispond  aux  vaso-moteurs  du  rein.  Quels  sont  les  cordons  de  transmission 
5  cette  influence  anomale?  quel  rôle  jouent,  au  point  de  vue  de  la  récep- 
on,  les  ganglions  nerveux  intra-rénaux?  ce  sont  là  tout  autant  d'incon- 
les. 

Quant  à  la  lésion  des  nerfs  splanchniques  et  des  nerfs  du  rein  pro- 
•ement  dits,  elle  n'a  point  sur  la  production  de  l'albuminurie  l'influence 
Ton  lui  a  si  longtemps  attribuée  ;  les  expériences  beaucoup  plus  précises  de 
»  Witticb  ont  montré  qu'il  y  a  lieu  de  séparer,  au  point  de  vue  de  la  fonc- 
Hi,  les  nerfs  rénaux  en  deux  ordres  :  ceux  qui  sont  situés  entre  l'artère 
la  veine  rénales  constituent  les  nerfs  sécréteurs,  ceux  qui  enlacent  l'ar- 
re  et  se  distribuent  avec  elle  sont  les  nerfs  vasculaires  ;  l'irritation  et  la 
eiion  des  nerfs  sécréteurs  ne  déterminent  jamais  d'albuminurie,  et  les 
limaux  (lapins  et  chiens)  survivent  à  l'opération  ;  la  section  du  faisceau 
srveux  vasadaire  détermine  des  ruptures  capillaires,  des  hémorrhagics 


520  ALUlMiMIRIK.  —  albumimdkie  par  altératiosi  od  saug. 

dans  les  tubes  siuueus,  et  des  altérations  parenchjmateutes  ;  Turine  al- 
bumineuse  a  dans  ce  cas  une  tout  autre  signification.  De  WilUch  a  pra- 
tiqué également  la  section  des  nerfs  splaochniqucs,  et  il  n'a  pas  vu  que 
la  composition  de  Turine  en  fût  aucunement  modifiée.  Celte  eipériencc 
avait  déjà  donné  les  mêmes  résultats  négatifs  entre  W  maios  de  Ludwig 
et  de  Ilafllcr.  Deux  ans  après  de  Wittich,  Ilermann  et  Ludwig,  étudiant  à 
leur  tour  les  effets  de  la  section  du  plexus  rénal,  confirmaient  la  plupart 
des  faits  annoncés  par  cet  expérimentateur,  et  de  son  côté  Stokvis  arrivait 
à  refuser  au  système  nerveux  périphérique  toute  influence  directe  sur  la 
production  de  Talbuminurie.  Voilà  où  Ton  en  est  en  physiologie,  touchant 
la  prétendue  albuminurie  nerveuse  ;  il  n'y  a  qu'un  seul  point  déuionlré 
dans  toute  celte  histoire,  c'est  l'action  de  la  piqûre  de  la  moelle  alloogée; 
tout  le  reste  est  encore  problématique. 

Ce  Siérait  donc  une  tentative  pour  le  moins  hasardée  que  d'appliquer  à 
la  pathologie  des  faits  hypothétiques  ou  négatifs,  et  il  y  aurait  certaine 
ment  témérité  à  asseoir,  sur  une  pareille  base,  une  théorie  générale  Je 
l'albuminurie.  Notons  seulement,  ce  détail  est  utile  à  connaître,  que  l^ 
névroses  sont  de  toutes  les  maladies  celles  qui  sont  le  plus  rarement  ac- 
compagnées d*albuminuric  ;  ce  fait  est  particulièrement  vrai  pour  Tépi- 
lepsie  (Sailly,  Moreau  (de  Tours),  Iteynolds,  Sieveking),  qui  présente  par 
là  un  caractère  diagnostique  important  avec  Téclampsie  puerpérale. 

En  résumé,  toutes  les  albuminuries  que  j*ai  signalées  jusqu  ici,  quelque 
disparates  qu'elles  soient  à  d'autres  égards,  doivent  être  rapprochées  en 
raison  du  processus  pathogénique  qui  préside  à  leur  développeracnl:  co 
processus  est  toujours  le  même,  et  dans  tous  ces  cas  il  peut  être  ramené 
à  celte  formule  :  trouble  dans  les  conditions  mécaniques  de  la  circulation 
rénale.  Suit-il  de  là  que  dans  ce  premier  groupe  de  faits  les  éléments 
s<*créleurs  du  tissu  rénal  ne  soient  jamais  altérés?  Non,  assurément:  di*> 
lésions  peuvent  être  produites,  qui  sont  absolument  semblables  aux  alté- 
rations initiales  du  rein  de  Brighl,  mais  C(^  sont  des  modifications  seeon- 
daires,  et  elles  ne  se  développent  que  lorsque  les  troubles  circulatoin-> 
ont  persisté  pendant  un  certain  temps.  Déjà  O'Beirne  et  Robinson  avaient 
signalé  1<»  fait,  et Frericlis,  lui  aussi,  n'hésite  pas  à  regarder  ces  lésions»!» 
rein  comme  relTel  secondaire  de  la  perversion  fonctionnelle. 

Abordons  maintenant  Tétude  de  notre  deuxième  groupe. 

II.   —  A1.BUM1>*UR1E  PAR  ALTKKATION  DU  SA>r.. 

C'est  cette  classe  d'albuminuries  que  j'ai  essayé  de  constituer  daiL<  un 
travail  antérieur  (1800);  les  progrès  que  les  années  suivantes  ont  \u* 
s'accomplir  t»n  physiologie  et  en  chimie  organique,  ont  légitime  cette  ttii- 
tative.  Mais  tandis  (pie  ces  données  nouvelles,  en  consacrant  Talbuiui- 
nurie  par  altération  du  sang,  nous  permettaient  de  pi-éciser  et  de  délinii 
plus  nettement  que  par  le  passé  les  caractèrc^s  et  le  mode  de  proiluction 
de  cette  altération,  les  lecherches  d'histologie  pathologique  révélai*"* 
rexislence  tie  lésions  rénales  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ou  •li" 
n'avaient  point  encore  été  constatées.  De  là  résulte  qu'un  certain  mmil»  •' 
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d'albuminuries  qui  pouvaient,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  être  rangées 
dans  le  groupe  dus  albuminuries  par  altération  du  sang  doivent,  aujour- 
d'hui passer  dans  une  classe  voisine,  parce  qu'elles  coïpcident  con- 
stamment avec  des  modifications  appréciables  dans  les  agents  sécréteurs 
ou  excréteurs  deFurine.  Dans  bien  des  cas  où  Tobservation  .^-e  taisait,  elle 
B  prononcé,  et  de  telles  oscillations  n'ont  pas  lieu  de  surprendre,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  question  qui  ne  peut  être  regardée  comme  déiinitivemcnt 
résolue,  malgré  les  travaux  sans  nombre  dont  elle  a  été  Tobjet.  Pour  moi, 
désireux  de  la  vérité,  la  recherchant  sans  parti  pris,  sans  idée  précx>nçue, 
l'accepte  avec  empressement  l'enseignement  (jui  découle  de  ces  faits,  et 
en  présence  des  observations  plus  précises  dont  s'est  enrichie  la  science, 
je  reconnais  sans  peine  que  le  domaine  des  lésions  rénales  va  de  jour  en 
jour  s'agrandissant  aux  dépens  de  la  classe  des  albuminuries  par  simple 
itération  du  sang.  Peut-être  même  cette  classe  est-elle  destinée  à  dispa- 
raître un  jour,  si  les  recherches  ultérieures  établissent  qu'entre  l'altéra- 
tion du  sang  et  la  présence  de  Talbuminurie  dans  l'urine,  il  existe  dans 
tous  les  cas,  pour  intermédiaire,  une  modification  matérielle  dans  les  élé- 
enents  anatomiques  du  rein.  C'est  assez  dire  qu*à  ce  point  de  vue  les  con- 
fusions de  mon  travail  de  1860  ne  sont  plus  acceptables  aujourd'hui, 
:omme  formule  générale.  La  notion  de  l'altération  du  sang,  reflet  fidèle 
Tune  perturbation  générale  de  l'organisme,  reste  avec  toute  sa  valeur  pour 
iD  très-grand  nombre  de  cas,  dans  lesquels  elle  constitue  le  phénomène 
mmitif  ;  mais  entre  cet  état  du  sang  et  l'albuminurie,  il  y  a  la  lésion  du 
"ein,  dont  la  fréquence  est  aujourd'hui  beaucoup  mieux  établie. 

D'un  autre  côté,  ce  serait  devancer  l'arrêt  de  l'observation  et  préjuger 
Tavenir  que  de  rayer  dès  maintenant  la  classe  des  albuminuries  par 
limple  altération  du  sang.  Le  moment,  en  tout  cas,  serait  mal  choisi  :  les 
modifications  qualitatives  des  principes  albumineux  du  sang  sont  mieux 
connues  et  mieux  définies  ;  l'influence  de  ces  modifications  sur  la  transsu- 
ilation  de  l'albumine  dans  Furine  est  un  fait  définitivement  acquis,  les 
physiologistes  et  les  médecins  les  plus  autorisrs  (Ludwig,  Bioicke,  Vogel, 
Itosenstein,  Pavy,  Stokvis)  regardent  l'albuminurie  comme  le  résultat 
N>ssible  de  ces  altérations  du  sang  en  dehors  de  toute  lésion  du  rein. 

Que  faire  dans  une  telle  situation?  quel  parti  prendre  pour  échapper  à 
a  fois  à  l'exclusivisme  et  à  l'entraînement?  recueillir  les  données  de 
'observation,  et  attendre,  avant  de  formuler  des  lois  générales,  qu'elle  ait 
Tononcé  sur  tous  les  points,  telle  est  la  seule  méthode  qui  puisse  pré- 
enir  de  tout  égarement.  Dans  cette  conviction,  j'ai  scindé  la  classe  des 
Ibuniinuries  par  altération  du  sang,  et  à  coté  de  l'albuminurie  par  simple 
Dodification  du  li<iuide  en  circulation,  j*ai  établi  Talbuminurie  par  alté- 
ation  du  sang  avec  lésions  rénales,  dans  le  but  d'indiquer  ainsi  l'exis- 
mce  simultanée  de  la  lésion  des  reins  et  d'une  altération  primordiale  du 
iquide  nourricier. 

Dans  l'étude  que  je  vais  faire  de  ralbuminurie  par  simple  altération 
u  sang,  j'exposerai  d'abord  les  faits  d'expérimentation  qui  démontrent 
I  réalité  des  modifications  moléculaires  de  ralbnuiine  du  siuig,  et  l'in- 
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fluencc  de  ces  changements  sur  la  transsudaiion  de  cette  malière  dans 
I*urine;  puis,  passant  à  l'application  pathologique,  je  n'admettrai  dans  ce 
groupe  que  les  faits  dans  lesquels  l'observation  n'a  pas  encore  dcroonM 
l'existence  constante  des  lésions  rénales.  Ces  faits  sont-ils  des  pierres  d'at- 
tente ou  au  contraire  ne  forment-ils  qu'un  dépôt  provisoire?  l'avenir eo 
décidera.  Au  surplus,  c'est  là  une  question  secondaire,  car  la  distance 
n'est  pas  grande  entre  ces  deux  classes,  et  je  dois  prévenir  une  erreur 
grave  qui  pourrait  être  commise  à  ce  sujet. 

Les  lésions  rénales  chez  les  albuminuriques  sont  l>eaucoup  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici,  voilà  le  fait.  En  ré8ulte4-il  qoe 
l'albuminurie  ne  doive  plus  être  regardée  comme  la  manifestation  d'un 
état  général  de  l'organisme,  et  qu*il  faille  y  voir,  dans  tous  ces  cas,  un  phé- 
nomène de  cause  locale,  ou,  en  d'autres  termes,  le  résultat  pur  et  simple 
d'une  altération  des  reins?  Non  certes;  une  telle  conclusion  serait alûe- 
lument  erronée.  Si  même  il  était  un  jour  démontré  que  la  lésion  de  l'or- 
gane sécréteur  est  Ta  compagne  constante  et  obligée  du  trouble  de  sécré- 
tion, il  n'en  resterait  pas  moins  certain  que  l'albuminurie  comme  la  lésion 
rénale  elle-même,  est  l'expression  d'une  modification  générale  de  l'orgi- 
nisme  vivant  ;  la  raison,  c'est  que  sous  peine  de  tout  confondre,  il  M 
distinguer,  dans  la  genèse  d'un  phénomène  morbide,  la  condition  patho- 
gcnique  ou  organique,  et  la  cause  efliciente  proprement  dite. 

Je  reviens  à  Tétude  des  conditions  pathogéniqucs  de  l'albuminurie. 

Play«lol€Hi;le.  —  AlbomlBe  4a  ■«oy.  —  D'après  l'exposé  rapide 
que  j'ai  présenté  du  mode  de  la  sécrétion  rénale,  on  conçoit  aisément  que 
si  le  sang,  liquide  générateur,  est  altéré  dans  sa  constitution,  le  produit, 
qui  est  Turine,  pourra  être  également  modifié,  et  nous  retrouvons  ici  une 
loi  qui  régit  sans  exception  toutes  le,s  sécrétions  de  l'économie.  Pour  li 
parfaite  intelligence  des  développements  qui  vont  suivre,  il  faut  Ame, 
avant  toute  chose,  être  fixé  sur  la  composition  normale  du  sang  au  point 
de  vue  de  ses  matériaux  albumineux.  Ce  serait  une  erreur,  en  effet,  qn« 
de  se  figurer  ces  principes  comme  une  solution  d'albumine  pure  ou  de 
blanc  d'œuf,  diluée  par  la  sérosité,  et  la  question  est  bien  autrement 
complexe. 

L'albumine  du  sang  existe  à  la  fois  dans  le  sérum  et  dans  les  gloliules. 
Dans  le  plasma,  la  proportion  de  Talbiimine  est  de  70  pour  1000  d'apr» 
Andral  etGavarret;  elle  est  de  80  d'après  Becquerel  et  Rodier;  do  75 
d'après  Lerch,  et  de  88  selon  Popp.  Elle  constitue,  d'après  Vogel,  les  89 
des  matériaux  solides  du  sénira.  Celte  substance,  d'ailleurs,  n'est  point 
contenue  dans  le  scTum  sous  un  seul  état  ;  une  partie  est  libre  et  isolée, 
le  reste  est  uni  par  combinaison  avec  des  sels  alcalins  et  avec  la  soude, 
avec  laquelle  ralbumine  fonne  plusieurs  composés  définis,  savoir  :  l'il- 
buminate  de  soude  neutre,  le  basique  et  l'acide.  On  obtient  l'albuniine 
libre  en  faisant  bouillir  le  sénim  sans  addition  préalable  d'acide;  Talbo- 
mine  sodique  ne  se  coagule  par  la  chaleur  que  lorsqu'on  a  convi»ntUe 
ment  neutralisé  l'alcalinité  du  liquide. 

C'est  son  union  avec  la  soude  et  les  sels  alcalins  (chlonire  de  sodium) 
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fpn  maintient  l'albumine  du  sérum  dans  Tétat  de  solution  que  nous  lui 
connaissons  ;  peut-être  même  cet  état  n'est-il  qu'apparent  pour  une  por- 
tion de  cette  substance  ;  en  tout  cas  il  n'est  pas  permis  aujourd'hui  de 
trancher  la  question,  car  les  faits  et  les  arguments  présentés  par  Hoppe 
tendent  à  établir  qu'une  partie  de  l'albumine  du  sang  est  simplement  sus- 
pendue dans  le  sérum,  à  un  état  de  division  extrême. 

Dans  les  globules  rouges  l'albumine  afTecte  un  état  moléculaire  tout  dii- 
Krent,  car  elle  prés^te  une  propriété  qui  la  distingue  et  l'isole  de  toutes  les 
ntres  substances  protéiques  :  c'est  la  propriété  de  cristallisation  découverte 
par  Funke.  Depuis  que  Lehmann  est  parvenu  à  obtenir  ces  cristaux  par- 
Gûtement  incolores,  il  est  bien  établi  qu'ils  ne  sont  pas  constitués  par  une 
matière  unique,  naturellement  colorée  en  rouge,  mais  qu'ils  résultent  de 
l'onion  intime  de  deux  substances,  la  matière  albumineuse  (hématocris- 
talline) et  le  principe  colorant.  Les  sels  auxquels  est  unie  l'albumine  des 
globules  rouges  sont  principalement  des  sels  de  potasse  (C.  Schmidt)  ; 
100  parties  de  globules  humides  contiennent,  d'après  Lehmann,  18  à  26 
parties  d'hématocristalline  ;  selon  Sacharjin  la  proportion  serait  un  peu 
phs  élevée,  elle  atteindrait  32  pour  100. 

Les  globules  blancs  renferment  également,  avec  de  la  graisse  et  des  sels, 
ime  matière  albumineuse  ;  nos  connaissances  sur  leurs  caractères  chimi- 
ques ne  vont  guère  au  delà  de  ce  fait. 

Notons  enfin  que  la  distribution  normale  des  principes  albumineux  entre 
le  sérum  et  les  globules  est  subordonnée  à  une  difTusion  réciproque,  qui  a 
lieu  constamment  entre  le  plasma  et  les  éléments  solides  du  sang,  et  nous 
aurons  une  idée  suffisante  delà  constitution  normale  de  ce  liquide  au  point 
de  vue  de  son  albumine.  Ces  prémisses  posées,  nous  pouvons  poursuivre. 

Lorsqu'on  songe  aux  altérations  si  fréquentes  et  si  variées  que  subissent 
les  divers  éléments  du  sang,  il  n'y  a  pas  de  raison  plausible  pour  nier  a 
priori  celles  des  matériaux  albumineux  qui  entrent  dans  sa  composition  ; 
kindelà,  cette  idée  se  présente  naturellement  à  l'esprit,  quand  on  cherche 
à  se  rendre  compte  d'un  trouble  de  sécrétion  caractérisé  par  la  présence 
anormale  de  l'albumine;  aussi,  dès  les  premiers  temps  de  l'histoire  de 
l'albuminurie,  cette  notion  s'cst-elle  introduite  dans  la  scien(*«  sous  le 
patronage  deBright,  de  Christison  et  de  Prout.  Elle  a  rencontré  néanmoins 
de  sérieuses  oppositions,  parce  qu'on  se  refusait  à  croire  que  l'albumine 
In  sang  pût  passer  dans  l'urine  lorsque  l'organe  sécréteur  est  sain. 

mtMtioaa  4e  ruibamiBe.  —  Examinons  donc  avant  tout  cette 
rpestion  préjudicielle  à  la  solution  de  laquelle  nos  conclusions  sont  direc- 
tement surbordonnées  :  l'albumine  peut-elle  passer  à  travers  les  mem- 
bfines  animales  intactes? 

On  Ta  nié  aussi  longtemps  qu'on  a  cru  pouvoir  assimiler  l'albumine 
normale  du  sang  à  l'albumme  de  l'œuf;  mais  déjà  Wurtz,  Melsens  et  Longet 
ont  montré  que  cette  identité  n'est  point  réelle.  Rûling  et  Muldcr  nous 
ont  appris  que  l'albumine  du  sérum  contient  moins  de  soufre  que  celle 
de  l'œuf,  et  que  le  mode  d'union  n'est  point  le  même  dans  les  deux  sub- 
stances; car  l'albumine  du  sang,  chauffée  avec  de  la  potasse,  perd  la 
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est  précisément  subordonné  à  l'espèce,  c'est-à-dire  à  l'état  moléculaire 
de  l'albumine  injectée. 

Lorsqu'on  injecte  l'albumine  liquide  de  l'œuf  dans  le  système  Teineax  gé- 
néral, l'expérience  réussit  constamment;  l'urine,  dont  les  qualités  nor- 
males ont  été  préalablement  constatées,  devient  albumineuse  au  bout  de 
quelques  heures  à  peine,  et  cette  albuminurie  peut  durer  plusiemv  joun; 
mais  si,  sans  rien  changer  aux  autres  conditions  de  l'expérience,  on  se  sert 
d'une  autre  espèce  d'albumine,  les  effets  ne  sont  plus  les  mêmes.  Déjà,  eo 
1855,  SchifTa  montré  que  l'albuminurie  fait  défaut  lorsque  Tinjection  a  été 
pratiquée  avec  l'albumine  du  sérum  ou  celle  des  épanchements  phlegma- 
siques  (pleurésie);  en  1862  et  186.3,  Stokvis  a  soumis  de  nouveau  tous 
ces  faits  à  une  étude  approfondie,  et  ses  recherches  l'ont  paiement  amené 
à  conclure  que  l'injection  de  l'albumine  de  l'œuf  dévdoppe  constam- 
ment l'albuminurie,  tandis  que  l'injection  de  l'albumine  du  siérum  donne 
des  résultats  négatifs;  il  attribue  lui-même  ces  différences  à  la  difersité 
de  l'état  moléculaire  et  des  propriétés  physiques  de  l'albumine  injectée, 
et  il  a  rapproché  de  ses  observations  uae  expérience  trop  oubliée  de 
Mialhe,  dans  laquelle  on  voit  l'injection  de  130  centimètres  cubes 
d'urine  albumineuse  déterminer  chez  un  chien  une  albuminurie  qui 
dura  trois  jours,  tandis  que  chez  un  autre  chien,  l'injection  bite 
avec  du  sérum  de  bœuf,  resta  absolument  sans  effet.  Le  physiologiste 
hollandais  a  en  outre  appelé  l'attention  sur  un  fait  qui  est  en  lui-même 
bien  digne  d'intérêt,  mais  qui  a  une  valeur  toute  sfiéciale  au  point  de 
vue  qui  m'occupe.  Lorsqu'on  voit  l'albuminurie  survenir  à  la  suite  de 
l'injection  dans  les  veines  de  l'albumine  de  l'œuf,  on  pourrait  croire  î 
priori  qu'il  s'agit  simplement  de  l'élimination  d'une  substance  étrangère 
au  sang  normal,  et  qu'une  fois  cette  élimination  effectuée  tout  va  rentrer 
dans  l'ordre  ;  il  n'en  est  rien  :  cette  albuminurie  artificielle  dure  pinsieun 
jourri,  et  Stokvis  a  constaté  que  la  quantité  d'albumine  perdue  par  \» 
reins  pendant  ce  temps,  est  toujours  de  beaucoup  supérieure  à  la  quantité 
d'albumine  injectée;  d'où  il  faut  conclure  que  l'albuminurie,  provoquée 
d'abord  par  la  présence  d'une  albumine  anomale,  a  été  prolongée  pir 
la  modification  que  cette  substance  étrangère  a  déterminée  dans  les  mi- 
tériaux  albumineux  du  sang  lui-même. 

Tandis  que  Stokvis  poursuivait  en  Hollande  ces  intéressants  travaui, 
Pavy,  en  Angleterre,  soumettait  également  à  l'expérience  les  injectioBS 
albumineuses,  dans  le  but  d'étudier  l'assimilation  des  substances  albumi- 
noïdes,  et  les  modifications  produites  dans  l'urine  par  les  troubles  de 
cette  fonction.  Ces  expériences  ont  démontré  Texactitmle  des  résaltatï 
précédents,  mais  elles  nous  apprennent  en  outre  qu'il  n'est  pas  nécessaire, 
pour  produire  cette  espèce  d'albuminurie,  d'injecter  dans  les  veines  l'al- 
bumine en  nature.  Pavy  a  réussi  sur  un  chien  en  injectant  dans  une 
veine  trois  onces  de  lait;  l'urine,  examinée  une  demi-heure  après  Texpê- 
rience,  était  albumineuse,  et  elle  est  restée  telle  pendant  24  heures  ;  dans 
un  autre  cas  l'injection  de  70  grammes  d'eau  contenant  6,5  grammes  de 
colle  de  poisson,  a  déterminé  également  l'albuminurie.  Le  même  oker- 
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lateur  a  rendu  un  chien  albuminuriqne  en  injectant  lentement  dans  une 
veine  mésentérique  une  solution  composée  de  1 4  grammes  d'albumiue  et 
de  14  grammes  d'eau  ;  trois  quarts  d'heure  après,  Turine,  qui  aTait  été 
examinée  avant  Texpérience,  était  fortement  albumineuse.  Ce  résultat 
positif,  qui  enlève  sa  valeur  absolue  au  résultat  négatif  obtenu  en  pareil 
cas  par  Bernard,  montre  que  l'interposition  du  foie  entre  le  lieu  de  l'in- 
jection et  les  canaux  de  la  circulation  générale,  ne  modifie  en  rien  les 
effets  de  rexpérience.  EnGn,  Pavy,  se  plaçant  dans  des  conditions  toutes 
nouvelles,  a  montré  que  Tinjection  de  Talbumine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  avait  aussi  pour  conséquence  une  albuminurie  temporaire  ; 
mais,  dans  ce  cas,  le  phénomène  apparaît  un  peu  plus  tard,  et  la  quantité 
d'albumine  éliminée  par  l'urine  est  moins  considérable. 

Cet  ensemble  de  faits,  qui  se  confirment  et  se  complètent  les  uns  les 
autres,  ne  démontre-t-il  pas  d'une  façon  péremptoire  l'influence  de  l'état 
moléculaire  de  Talbumine  sur  la  production  de  l'albuminurie?  Il  est  im- 
possible, en  tout  cas,  d'invoquer  ici  comme  cause  pathogénique  les  modi- 
fications produites  par  l'injection  dans  la  tension  intra-vasculaire,  puisque 
les  résultats,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  varient  avec  l'espèce  d'albu- 
mine injectée. 

Aliaieotation  «ibiaiiiinease*  —  Les  effets  obtenus  au  moyen  de 
Tingestion  de  l'albumine  dans  Testomac  ne  sont  ni  moins  nets,  ni  moins  pro- 
bants. On  sait  depuis  longtemps  déjà  que  l'usage  suffisamment  prolongé 
d'une  alimentation  exclusivement,  albumineuse  suffit  pour  déterminer 
Talbuminurie  (Bernard,  Bareswil,  Brown-Sequard,  Tessier,  Hammond); 
Brown-Sequard  l'a  vue  apparaître  le  cinquième  jour,  et  Hammond  le 
siiième.  En  présence  de  ces  faits  bien  constatés,  j'avais  été  fort  surpris, 
en  1860,  de  ne  pas  réussir  à  rendre  albuminuriques  deux  chiens,  qui  pen- 
dant cinq  semaines  avaient  reçu  pour  toute  nourriture  une  ration  quoti- 
dienne de  1  k.,  560  d'albumine  cuite.  Les  expériences  nouvelles  de  Stok- 
ris,  en  nous  donnant  aujourd'hui  la  raison  de  cette  contradiction,  nous 
ipportent  un  argument  sans  réplique  en  faveur  de  notre  manière  de  voir. 
Sur  lui-même  et  sur  deux  autres  individus  du  sexe  masculin,  Stokvis  n*a 
Atenu  que  des  résultats  négatifs  avec  l'albumine  cuite;  mais  des  lapins  et 
les  chiens,  dans  l'estomac  desquels  il  ingérait  de  l'albumine  liquide,  sont 
ons  devenus  albuminuriques  ;  chez  les  lapins,  l'albuminurie  apparaissait  le 
reùième  ou  le  quatrième  jour,  et  elle  se  prolongeait  encore  pendant  trois 
oors  après  qu'on  avait  cessé  l'ingestion  d'albumine  ;  chez  les  chiens,  elle  se 
noduisait  un  peu  plus  tard,  du  sixième  au  septième  jour.  Les  chiens  de 
Stokvis  comme  les  miens  ont  été  pris  de  diarrhée  abondante,  et  Tinfluence 
le  l'état  moléculaire  de  l'albumine  employée  n'a  pas  été  moins  évidente 
HMir  la  sécrétion  intestinale,  que  pour  la  sécrétion  urinaire.  Chez  mes 
iBmiaux,  qui  n'étaient  point  devenus  albuminuriques  parce  qu'ils  digé- 
lient  et  assimilaient  leur  albumine,  je  n^ai  jamais  trouvé  dans  les  ma- 
tières fécales,  convenablement  examinées,  que  cette  substance  précipitable 
»r  le  tannin  et  l'alcool  qui  existe  dans  tous  les  liquides  organiques  ;  les 
Jneos  de  Stokvis,  au  contraire,  perdaient  de  l'albumine  par  les  selles,  et 
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c  est  à  cette  circonstance  que  cet  expérimentateur  attribue  Tapparition  plus 
tardive  chez  eux  de  l'albuminurie.  Ici  encore  toutes  les  condiàons  de  Tex- 
périmentation  étaient  les  mêmes;  une  seule  chose  était  différente,  la 
forme  de  Talbumine  ingérée. 

A  côté  de  Texpériment,  Tobservation  a  prononcé.  Dupuytrea  et  Th»- 
nard   ont  vu  l'urine  devenir  albumineuse  dans  les  diabétiques,  lors- 
qu'on les  soumet  à  un  régime  trop  animalisé;  Rayer  a  vu  l'urine  d'un 
diabétique  devenir  coagulable  lorsqu'on  eut  substitué  un  régime  azoté  à 
une  diète  végétale  et  lactée  ;  enfin,  chez  les  individus  déjà  albuaainuriques, 
et  chez  ceux-là  même  qui  sont  atteints  de  lésions  rénales  avancées,  la 
quantité  d'albumine  éliminée  avec  l'urine  augmente  constamment  après 
le  repas,  et  cela  en  proportion  de  la  qnantité  des  matières  azotées  ingé- 
rées. Cette  observation  capitale,  qui  a  été  faite  pour  la  première  fois,  si  je 
ne  me  trompe,  par  Parkes,  a  été  souvent  répétée  par  Gubler  et  Luton; 
Gubler  a  même  fondé  sur  ces  observations,  dès  1855,  une  théorie  générale 
de  l'albuminurie,  théorie  qu'il  résume  lui-même  en  ces  termes  :  «L'albumi- 
nurie indique  toujours  un  excès  relatif  ou  absolu  d'albumine  dans  le  sang.  • 
Tout  récemment  Pavy  a  vérifié  de  nouveau  l'exactitude  de  ces  faits  ;  cha 
un  premier  malade  l'urine,  contenait  avant  le  déjeuner  45  gr.,  % 
d'albumine  par  litre,  dans  les  trois  heures  qui  suivaient  le  repas  la 
proportion  atteignait  21  gr.,  48  ;  chez  un  autre,  observé  dans  les  mêmes 
conditions,  la  quantité  à  jeun  était  de  13  gr.,  09,  et  de  22,63  après  k 
repas;  chez  un  troisième  on  trouvait  14  gr.,  17  à  jeun  et  22,17  aprèi 
le  déjeuner,  et  ainsi  des  autres.  Avec  des    résultats  aussi  précis,  le 
physiologiste  anglais  ne  pouvait  invoquer  d'autre  interprétation  que  la 
nôtre  ;  aussi  a-t-il  formellement  exprimé  cette  opinion,  en  disant  que  ce» 
oscillations  dans  la  quantité  d'albumine  éliminée,  dépendent  des  dilIcrenU 
états  sous  lesquels  cette  substance  peut  se  trouver  dans  le  sang,  et  que  b 
filtrabilité  varie  selon  les  modifications  de  l'albumine  elle-même.  Ai 
même  observateur  revient  le  mérite  d'avoir  démontré  que  chez  le  mènif 
individu  l'albumine  peut  présenter  à  différentes  époques,  et  avec  da 
caractères  idenli(|ues  en  apparence,  une  capacité  de  filtration  extrême- 
ment variable.  L'expérience  est  assez  importante  pour  que  j'en  consigna 
ici  les  détails  principaux. 

Pavy  soumit  à  la  dialyse,  à  travers  un  parchemin  végétal,  l'urine  forte- 
ment albumineuse  d'un  tuberculeux  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  une 
grande  quantité  d'albumine  avait  traversé  la  membrane;  six  mois  pl0 
tard  l'expérience  fut  répétée  dans  les  mêmes  conditions;  le  dialys«ff 
était  complètement  semblable,  et  l'urine  était  toujours  chargée  d  albu- 
mine ;  or,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  c'est  à  peine  si  l'on  pouTsil 
déceler  une  trace  de  cette  substance  dans  le  liquide  transsudé;  Télil 
moléculaire  et  les  propriétés  physiques]  qui  en  découlent,  étaient  donc 
profondément  modilics.  Des  expériences  comparatives  du  même  genï* 
ont  été  faites  avec  l'urine  de  plusieurs  autres  albuminuriques,  et  bien  qu« 
les  résultats  n'aient  pas  toujours  été  aussi  opposés  que  dans  le  cas  pré- 
cédent, cependant  les  différences  constatées  ont  été   assez  marquées» 
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pour  qu^il  ne  reste  aucun  doute  sur  les  variations  que  présente  chez  un 
même  individu  la  dilTusibilité  de  l*albumine  urinaire. 

Ainsi  donc  les  injections  d'albumine,  Talimentation  exclusivement 
albumineuse,  l'influence  de  la  période  digestive  chez  les  albuminuriques, 
l'étude  directe  de  l'albumine  urinaire,  tous  ces  faits  se  prêtent  un  mu- 
tuel appui,  tous  se  réunissent  pour  démontrer  l'influence  des  modifications 
moléculairt^s  de  l'albumine  sur  la  filtration  de  cette  substance  à  travers 
les  membranes  rénales.  Néanmoins  mon  argumentation  n'est  point 
«•puisée,  j'ai  d'autres  preuves  à  fournir. 

lajeetloiis  «qiii«iiiie««  —  On  n'a  point  oublié  que  le  contenu  des 
globules  du  sang  est  constitué  en  grande  partie  par  de  l'albumine  unie  à  la 
matière  colorante,  et  que  l'intégrité  de  cette  albumine,  au  point  de  vue  de 
la  qualité  et  de  la  quantité,  est  maintenue  par  la  diffusion  réciproque  qui  a 
lieu  entre  le  plasma  et  les  éléments  figurés  du  sang.  Or,  si  ces  conditions 
d'échange  sont  perverties,  si  les  courants  normaux  de  l'endosmose  et  de 
l'exosmose  sont  troublés,  Talburaine  globulaire  passera  dans  le  sérum,  et 
cette  altération  toute  spéciale  des  principes  albumineux  du  sang  pourra  dé- 
terminer l'albuminurie.  C'est  précisément  ce  qui  a  lieu. 

Mosler  et  Kierulf  ont  démontré  par  des  expériences  bien  connues  que 
l'injection  d'une  certaine  quantité  d'eau  dans  le  sang  produit  l'albumi- 
nurie; la  plupart  des  auteurs  ont  admis  que  ce  phénomène  résulte  tout 
simplement  alors  des  modifications  apportées  par  l'injection  dans  la  ten- 
sion intra-vasculaire,  et  par  suite  dans  les  conditions  mécaniques  de  la 
rirculation  rénale.  C'est  là  une  erreur  complète,  et  je  m  étonne  de  la 
retrouver  dans  un  travail  récent,  alors  que  les  expériences  de  Hermanu 
(confirmées  en  tous  points  par  celles  de  Stokvis)  nous  ont  appris  la  véri- 
table signification  des  résultats  obtenus  par  Kierulf. 

11  faut  distinguer  ici  deux  ordres  de  faits  absolument  différents; 
lorsque  la  quantité  d'eau  injectée  est  considérable,  lorsqu'en  même  temps 
l'injection  est  faite  avec  un  certain  degré  de  force,  on  produit  dans  le 
iiystème  capillaire  de  tels  désordres  que  les  petits  vaisseaux  du  rein 
cèdent  et  se  rompent  ;  aussi  n'est-ce  point  seulement  de  l'albumine  qu'on 
trouve  alors  dans  l'urine,  on  y  observe  des  globules  sanguins  intacts  ;  un 
seul  cas  excepté,  Kierulf  on  a  constaté  la  présence  et  en  proportion  no- 
table dans  toutes  ses  expériences.  Ici  donc  il  ne  s'agit  ni  d'albuminurie 
ni  de  Iranssudation  albumineusc,  le  système  capillaire  se  rompt  sur 
ipielques  points,  parce  qu'on  en  a  trop  brusquement  et  trop  rapidement 
augmenté  le  contenu. 

Mais,  lorsqu'on  modifie  les  conditions  de  l'expérience,  et  c'est  là  le  fait 
ionton  doit  la  connaissance  à  Hermann,  lorsqu'on  pousse  l'injection  len- 
tement et  graduellement,  de  façon  à  éviter  toute  rupture,  l'urine  reste 
normale  aussi  longtemps  que  le  sang  n'éprouve  d'autre  altération  que 
rhydrémie  artificielle,  résultant  de  la  présence  de  l'eau;  puis,  si  l'on 
sontinne  avec  les  mêmes  précautions  à  introduire  du  liquide,  il  arrive 
lui  moment  où  la  dilution  du  plasma  est  assez  grande  pour  renverser  les 
ronditions  de  la  difTusion  normale  entre  le  sérum  el  les  globules;   il 
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s'établit  un  courant  exosmotique  qui  entraine  dans  le  plasma  l'albuniiiie 
des  cellules  ;  alors,  mais  seulement  alors,  Turine  devient  albumineuse,  et 
elle  présente  en  même  temps  deux  autres  modifications  qui  démontrent 
sans  objection  possible  l'origine  du  phénomène  ;  elle  contient,  ea  effet,  de 
rhématine  en  dissolution,  et  une  proportion  de  fer  beaucoup  plus  grande 
que  l'urine  normale.  Dès  que  l'hématine  disparait,  c'est-à-dire  dès  que 
l'urine  reprend  sa  couleur  naturelle,  -  elle  ne  renferme  plus  d'albumine. 
Notons,  en  outre,  que  l'albuminurie  ainsi  produite  ne  dure  guère  eo 
moyenne  plus  de  douze  heures,  tandis  que  l'analyse  du  sang  chez  les 
animaux  en  expérience  révèle  encore  au  bout  de  plusieurs  semaines,  une 
élévation  notable  du  chiffre  de  l'eau  (Hermann).  Si  donc  Talbuminurie 
survient  à  la  suite  de  ces  injections,  ce  n'est  pas  parce  que  Teau  a  mo- 
difié la  pression  intra-vasculaire,  c*est  parce  qu'elle  a  altéré  directement 
l'albumine  normale  des  globules  sanguins.  Ainsi  est  réduite  à  néant 
l'opinion,  trop  répandue  encore,  qui  voit  dans  la  dilution  du  sang  une 
cause  d'albuminurie  par  trouble  mécanique  de  la  circulation. 

■odlflcalloB  tfea  sels  tfn  «érnai*  — Dans  les  faits  que  nous  venons 
d*étudier,  la  dilution  du  sérum,  nécessaire  pour  altérer  par  exosmose  l'al- 
bumine des  globules,  est  produite  par  l'introduction  d'une  certaine  quan- 
tité d'eau  ;  or,  sans  diluer  le  plasma,  on  peut  en  abaisser  notablement 
la  densité  en  diminuant  la  proportion  des  sels  qu'il  renferme,  et  cet 
autre  procédé  doit  donner  les  mêmes  résultats,  savoir  :  la  sortie  de  ralbu- 
mine  des  globules  et  l'albuminurie.  L'expérience  a  prononcé,  en  conli^ 
mant  ces  présomptions  que  justifiaient  a  priori  les  résultats  fournis  par 
les  injections  aqueuses.  Si  l'on  se  soumet  pendant  quelque  temps  à  une 
alimentation  d'où  Ton  exclut  le  chlorure  de  sodium,  l'albuminurie  sur- 
vient; Wundt  a  vérifié  le  fait  sur  lui-même;  à  partir  de  la  fin  du  troisième 
jour  rurjne  était  albumineuse.  La  contre-épreuve  a  été  faite  d'une  ma- 
nière très-ingénieuse  parllartner;  il  a  étudié,  lui  aussi,  les  effets  des 
injections  d'eau  dans  le  sang,  et  après  avoi%constaté  en  pareil  cas  la  pro- 
duction de  l'albuminurie,  il  a  répété  l'expérience  en  se  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions,  mais  en  injectant  au  lieu  d'eau  pure  de  l'eau  chargée 
de  chlorure  de  sodium.  Qu'est-il  arrivé?  La  présence  du  sel  maintenait 
dans  le  sérum  une  densité  élevée,  malgré  l'introduction  de  l'eau;  dès 
lors  le  courant  exosmotique  de  l'albumine  globulaire  n'a  pu  se  produire, 
et  l'albuminurie  a  fait  défaut. 

Dans  ses  recherches  sur  l'hydratation  et  la  diffusion  réciproque  des 
éléments  du  sang,  Schmidt  s'est  occupé  de  cette  substitution  entre  l'albu- 
mine et  les  sels  minéraux,  et  il  en  a  fait  connaître  le  rapport  moyen  :  au 
point  de  vue  de  l'état  et  des  propriétés  physiques  du  liquide,  une  partie 
de  sels  est  équivalente  à  huit  ou  dix  parties  d'albumine. 

Aliéraiion  dlreele  dfHn  globules  dn  Mioy*  —  Cette  forme  d'albu- 
minurie, que  j'appellerais  volontiers  globulaire  pour  en  rappeler  l'origine, 
peut  encore  être  produite  lorsque,  sans  modification  notable  de  la  densité 
du  sérum,  on  altère  directement  Talbumine  des  hématies.  Frerichs  injecte 
dans  le  sang  une  petite  quantité  de  cholate  de  soude,  et  voit  l'urine  de* 
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venir  aibumineuse;  Yogcl  fait  respirer  à  des  animaux  de  Thydrogène 
arsénié,  et  voit  apparaître  une  albuminurie  intense  qui  dure  ((uelques 
heures  et  cesse  dctinitivement.  Plus  tard,  il  a  eu  Toccasion  d'observer 
le  fait  chez  Phommc,  et  il  a  obtenu  les  mêmes  résultats  avec  l'acide 
carbonique.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  phénomènes  sont  on  ne  peut  •f 
plus  nets  ;  il  n'y  a  pas  d'injection  liquide  qui  puisse  être  mise  en  cause; 
l'urine  ne  contient  point  de  globules  sanguins,  mais  elle  renferme,  avec 
une  énorme  {sic)  quantité  d'albumine  de  Thématine  en  dissolution  ;  c'est, 
en  un  mot,  le  type  de  l'albuminurie  globulaire  par  modification  directe 
de  l'hématoglobuline. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  éloquente  simplicité  ;  telle  est  l'histoire  de 
l'albuminurie  expérimentale.  Peut-on  exiger  une  démonstration  plus  com- 
plète? Ne  devons-nous  pas  accepter  comme  l'expression  rigoureuse  de  la 
vérité  cette  proposition  qui  a  été  formulée  par  Ludwig  en  1861,  et  qui 
représente  l'opinion  de  tous  les  physiologistes  contemporains  :  <c  II  est 
évident  que  les  reins  ne  peuvent  empêcher  constamment  le  passage  de 
l'albumine  dans  Turine;  ils  n'ont  cette  faculté  qu'aussi  longtemps  que 
le  sang  possède  sa  composition  normale.  » 

Ayant  établi  de  la  sorte  sur  l'cxpériment  physiologique  une  classe  d'al- 
buminuries par  altération  du  sang,  j'ai  maintenant  ù  examiner  quels  sont 
les  cas  pathologiques  qui  doivent  être  compris  sous  ce  chef,  et  je  re- 
trouve ici  la  distinction  que  j'ai  formulée  plus  haut.  Ces  cas  ne  sont 
point  similaires;  un  fait  commun  les  rapproche,  c'est  l'altération  pri- 
mordiale du  sang;  un  caractère  diflërentiel  les  sépare,  c'est  l'état  des 
reins.  Eo  d'autres  termes,  il  est  des  cas  dans  lesquels  nous  ne  connais- 
^08,  entre  l'état  général  de  l'organisme  et  l'albuminurie,  d'autre  inter- 
inédiaire  que  l'altération  humorale  ;  il  en  est  d'autres  plus  nombreux, 
dans  lesquels  cette  condition  intermédiaire  est  complexe,  parce  qu'elle 
€oiD|»«nd  à  la  fois  une  altération  du  sang  et  une  lésion  de  l'organe  sécré- 
teur. Je  n'ai  à  m'occuper  en  ce^moraent  que  du  premier  groupe  ;  mais  la 
<»Qoeption  de  ces  faits  sera  plus  nette  et  plus  facile  si  nous  rappelons 
l'érolution  normale  des  matières  albumineuses  dans  l'économie. 

ÉT^Iatioo  Borinale  de  l'Albamine*  —  Convertis  par  l'action  de 
l'estomac  en  une  substance  soluble,  sur  laquelle  l'absorption  peut  facilement 
mercer,  substance  qui  n'est  autre  que  l'albumine  élémentaire  de  Prout, 
Talbumine  digérée  de  Liebig,  Falbuminose  de  Mialhe,  la  peptone  et  la  para- 
peptone  des  physiologistes  actuels,  les  matériaux  azotés  de  l'alimentation 
pénètrent  dans  le  système  circulatoire,  soit  par  la  voie  des  vaisseaux 
veineux,  soit  par  la  voie  des  chylifères.  Les  recherches  de  Funke  ont 
^ippris  que  tous  les  albuminoïdes  absorbés  sous  forme  de  peptones,  pro- 
duit éminemment  difTusible,  perdent  ces  propriétés  spéciales  pendant 
le  court  trajet  qui  sépare  la  surface  gastro-intestinale  de  l'intérieur  des 
canaux  vasculaires  ;  sous  l'influence  d'agents  encore  inconnus,  ces  sub- 
"«tances  reprennent  les  caractères  de  l'albumine  proprement  dite,  et  il  est 
vraisemblable  que  toutes  les  espèces  de  peptones  sont  ainsi  transformées 
en  une  seule  et  même  matière  aibumineuse  fondamentale.  Ces  matériaux 
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de  nutrition  ont  dès  lors  une  destination  multiple  à  remplir  :  1*  la  rq)a- 
ration  compensatrice  des  pertes  éprouvées  par  les  différents  tissus;  2^  la 
conservation  de  l'albumine  du  sérum  et  des  globules  du  sang  dans  ses 
proportions  normales  ;  3^  la  formation  de  substances  quaternaires,  l'acide 
unique  et  Furée  entre  autres,  qui  doivent  être  éliminées  en  grande  partie 
par  les  reins  et  la  surface  cutanée  ;  4^  la  production  dans  Tacte  de  Thé- 
matose  pulmonaire  d'unç  certaine  quantité  d'acide  carbonique  et  d'eau, 
ce  qui  atteste  la  combustion  complète  d'une  partie  des  principes  azotés 
contenus  dans  le  sang.  Les  produits  des  deux  derniers  groupes  n'ont  pas 
pour  source  unique  les  matériaux  azotés  fournis  par  l'alimentation  ;  ceci 
n'a  lieu  que  lorsque  l'ingestion  des  substances  albuminoïdes  d^asse 
les  besoins  de  l'économie  ;  normalement,  ces  produits  viennent  des  prin- 
cipes azotés  que  jette  incessamment  dans  le  sang  la  destruction  moléco- 
laire  des  tissus  vivants  (digestion  interstitielle  de  Prout  et  de  Carpcnter), 
principes  inaptes  à  remplir  aucun  rôle  dans  la  nutrition,  principes 
purement  cxcrémentitiels  qui  doivent  disparaître,  soit  par  la  coinbusûon 
organique,  soit  par  les  sécrétions,  et  notamment  parla  sécrétion  rénale  e( 
la  cutanée.  Que  maintenant  l'on  admette  avec  Dumas,  Lehmann,  Freriehs, 
Bidder  et  Schmidt  que  la  formation  de  l'urée  a  lieu  dans  le  sang  même, 
et  surtout  aux  dépens  des  aliments  ;  que  l'on  pense,  au  contraire,  avec 
Liebig,  Bischoff  et  Voit  qu'elle  se  produit  dans  Tintimité  des  tissus  ei 
uniquement  aux  dépens  des  produits  de  désassimilation,  peu  importe,  les 
faits  fondamentaux  de  Thistoire  des  principes  azotés  n'en  sont  pas  moins 
ceux  que  je  viens  de  rappeler,  et  ils  doivent  être  sans  cesse  présents  i 
l'esprit  lorsqu'on  veut  se  faire  une  juste  idée  de  la  sécrétion  nrinaire 
Celle-ci,  en  effet,  au  point  de  vue  des  matériaux  quaternaires  qu'elle  ren- 
ferme, doit  être  considérée  comme  provenant  de  deux  sources  bien  dis- 
tinctes, savoir  :  1"*  des  aliments  introduits  dans  l'estomac  ;  2^  des  niatériani 
usés  qui  dérivent  de  la  désorganisation  des  tissus,  et  qui,  ayant  rempli 
le  rôle  pour  lequel  ils  avaient  été  introduits  dans  l'économie,  doivnif 
être  éliminés  par  suite  des  transmutations  continuelles  de  TorgaDisaK 
vivant.  De  là  résulte  que  la  production  d'une  urine  normale  exige  le 
concours  d'une  série  de  conditions  dont  les  principales  sont  :  une  (Ùj^ 
tion  parfaite,  la  réparation  physiologique  du  sang  et  de  la  lymphe,  l'in- 
tégrité des  fonctions  de  la  peau,  du  foie,  de  tous  les  organes  sécréieors 
en  un  mot,  l'accomplissement  régulier  de  l'échange  gazeux  respiratoire* 
le  maintien  des  phénomènes  de  desassimilation  à  un  degré  normal,  eo 
juste  proportion  avec  la  réparation  alimentaire. 

Ce  sont  précisément  là  toutes  les  fonctions  auxquelles  est  subordonna 
l'évolution  normale  de  l'albumine.  Si  l'une  des  conditions  organiques  <k 
cet  acte  vital  est  modifiée,  des  changements  parallèles  se  produiront 
dans  Tactc  hii-méme,  et  l'évolution  naturelle  des  matières  protéiques  (ù 
sera  plus  ou  moins  altérée;  alors  aussi  l'urine,  qui  reflète  fidèlement ain 
yeux  de  l'observateur,  l'état  des  métamorphoses  interstitielles,  présenter» 
dans  ses  principes  quaternaires  des  changements  facilement  saisissables. 

Les  faits  abondent  pour  démontrer  Tinfluenco  des  modifications  «Irh 
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Dirition  générale  sur  la  composition  de  l'urine,  au  point  de  vue  de  ses 
rincîpes  azotés,  et  cela  dans  l'état  de  santé  comme  dans  Tétat  de  ma- 
idie  (Lehmann,  Wûrtz,  Le  Canu,  N.  Guillot,  Parkes,  etc.);  cette  asser- 
on  est  aujourd'hui  un  axiome,  il  est  superflu  d^y  insister.  Or,  puisque 
m  changements  quantitatifs  des  matières  albuminoides  dans  l'urine  et 
maéquemment  dans  le  sang  sont  si  rigoureusement  prouvés,  n'est-on 
as  autorisé  à  admettre  dans  la  constitution  de  ces  principes  des  chan- 
ements  qualitatiGs  qui  en  altèrent  le'tat  moléculaire  et  les  propriétés 
hysiques,  de  sorte  que  Turine  contiendra,  indépendamment  des  maté- 
msvL  azotés  ordinaires  (acide  urique,  urée,  etc.),  un  produit  moins 
fincé  de  l'oxydation  organique,  c'est-à-dire  une  albumine  plus  ou  moins 
nparfaite,  dont  les  métamorphoses  ont  été  enrayées?  n'est-on  pas  éga«» 
snent  autorisé  à  admettre  que  si  les  produits  quaternaires  résultant  de 
i  désassimilation  des  tissus  (créatine,  créatinine,  leucine,  hypoxan- 
iine,  etc.)  sont  versés  dans  le  sang  en  quantité  trop  considérable,  le  fait 
bbI  de  celte  proportion  anormale  modifiera  les  transformations  des  matières 
Ibnmineuses  proprement  dites,  et  que  celles-ci,  par  leur  présence  dans 
uîne,  révéleront  le  trouble  passager  ou  durable  de  la  nutrition?  Cette 
ouble  conclusion  me  parait  inattaquable  si  on  la  juge  à  la  lueur  des 
dis  précis  que  j'ai  exposés  plus  haut,  si  on  ne  perd  pas  de  vue  la  facilité 
vec  laquelle  une  légère  modification  du  sang  change  les  propriétés  phy- 
iqoes  de  l'albumine  des  globules  et  du  sérum,  si  l'on  tient  compte  enfin 
e  quelques  ob.servations  dans  lesquelles  l'analyse  directe  a  révélé  la 
fésence  dans  le  sérum  de  molécules  albumineuses  en  suspension,  éga- 
BBient  anormales  par  leur  état  physique  et  par  leurs  proportions  (Simon, 
dierer,  Buchanan,  Gulliver,  Frerichs).  On  sait  aussi  que  Virchow  sépare 
vec  soin  le  sérum  rendu  laiteux  par  des  matières  grasses,  et  le  sérum 
Itéré  par  des  molécules  albumineuses.  Mais  d'ailleurs  les  faits  sont  là, 
Isaffit  d'en  accueillir  l'enseignement. 

PiitiMlovle.  —  Byspeptiie.  — Gregory  a  vu  l'albuminurie  survenir  à 
•  suite  d'une  indigestion  ;  le  malade  avait  pris  une  nourriture  de  mauvaise 
fBalito.  En  exagérant  ces  conditions,  Johnson  et  Simon  ont  rendu  des 
kfttsalbuminuriques.  Christison,  Prout,  Heaton  ont  dès  longtemps  signalé 
ûifluence  du  mauvais  état  des  fonctions  .gastro-intestinales  sur  la  pro- 
■dion  de  l'albuminurie,  et  il  n'y  a  là  rien  qui  doive  nous  étonner,  puis- 
B^il  suffit,  pour  changer  complètement  la  diffusibilité  de  l'albumine 
igérée,  que  lespeptones  absorbées  ne  se  reconstituent  pas  immédiatement 
B  albumine  proprement  dite. 

Le  mauvais  état  des  fonctions  digestives  et  de  la  nutrition  dans  son 
Bsenible  est  également  la  condition  pathogénique  de  l'albuminurie  (je 
irie  de  la  temporaire)  qu'on  observe  dans  certaine^s  cachexies,  entre 
lires  dans  la  cachexie  scrofuleuse  ;  Prout  a  tout  particulièrement  in- 
ité  sur  ce  iait,  et  Lehmann  en  a  fait  toucher  du  doigt  le  mécanisme, 
I  montrant  que  le  sang  des  scrofuleux  est  très-pauvre  en  sels  minéraux, 
rconslance  à  laquelle  il  attribue  lui-même  l'albuminurie  qui  survient 
I  pareil  ras.  Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  chercher  une 
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autre  explication  pour  Talbuminurie  qui  a  été  Yue  par  Anderson  dans  la 
cacheiûe  cancéreuse,  et  que  Finger  a  observée  alors  dans  la  proportion 
de  42  p.  100.  L'albuminurie  de  la  chlorose  et  de  l'anémie  (33  p.  100 
d'après  Finger),  auxquelles  se  rattachent  celle  des  premiers  mois  de  la 
grossesse,  et  celle  de  la  pellagre,  constatée  par  Gallo  et  Calderini,  doivent 
aussi  être  rapportées  au  trouble  de  la  nutrition  générale,  el  à  raliération 
du  sang  qui  en  est  la  conséquence. 

Atropme  mnsoalalre.  —  Tandis  que  les  faits  qui  précèdent  nous  ré- 
vèlent plus  spécialement  l'influence  des  troubles  de  l'assimilation,  Gublera 
démontré  l'action  non  moins  puissante  de  la  désassimilation  des  tissu» 
(dénutrition),  en  signalant  l'albuminurie  dûm  l'atrophie  musculaire 
généralisée,  consécutive  aux  maladies  aiguës. 

Maladies  des  oraraiiee  reepiraiolree  t  Phikisie  fndtnonaire.  — 
Si  l'on  songe  que  les  transformations  subies  par  les  matières  albumiooîdtf 
dans  l'économie  ne  sont  autre  chose  que  des  phénomènes  d'oxydation,  oo 
concevra  immédiatement  toute  l'importance  de  l'échange  gazeux  respira- 
toire pour  l'accomplissement  régulier  de  ce  processus  vital,  et  c'est  à 
l'insuflisance  de  cette  fonction  que  se  rattache,  en  grande  partie  do 
moins,  l'albuoiinurie  qu'on  observe  dans  certaines  maladies  aiguës  m 
chroniques  de  l'appareil  respiratoire.  Je  dis  en  grande  partie,  par» 
qu'ici  encore  le  problème  est  complexe,  et  qu'il  faut  tenir  compte,  sou» 
peine  de  tomber  dans  l'exclusivisme,  de  toutes  les  conditions  du  phéno- 
mène. En  fait,  elles  sont  au  nombre  de  deux  :  d'une  part,  la  diminutioo 
matérielle  du  champ  de  l'hématose  pulmonaire,  qui  a  pour  effet  d'en- 
traver les  transformations  des  alhuminoïdes  ;  d'autre  part,  la  dyspnée  qui 
agit  en  modifiant  mécaniquement  la  circulation,  et  en  amenant  des  con- 
gestions passives  dans  les  principaux  viscères. 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  on  le  conçoit,  de  déterminer  exactement  h 
part  qui  revient  à  chacun  de  ces  deux  éléments  ;  mais,  en  tout  cas,  on  ne 
serait  pas  fondé  à  faire  de  la  dyspnée  la  condition  unique  et  constante  de 
cette  variété  d'albuminurie,  puisque  ce  symptôme  peut  être  observé  chei 
des  malades  qui,  bien  qu'atteints  de  lésions  étendues  et  profondes  de» 
organes  respiratoires,  ne  présentent  aucune  dyspnée  appréciable  ni  pour 
le  médecin  ni  pour  eux-mêmes.  Cette  remarque  s'applique  surtout  aux 
phthisiques  ;  les  lésions  qui  se  produisent  chez  eux,  graduellement  et  len- 
tement, n'apportent  souvent  aucune  entrave  à  l'exercice  régulier  du  méca- 
nisme respiratoire;  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  de  dyspnée,  on  n'obscne 
autre  chose  que  la  déchéance  graduelle  do  Tensemble  delà  fonction,  et  {>ar 
suite  une  diminution  proportionnelle  dans  l'activité  des  combustions  or- 
ganiques ;  ce  trouble  persistant  do  Tassimilation,  qui  est  d'ailleurs  und» 
symptômes  les  plus  caractéristiques  de  la  phthisie  pulmonaire,  me  joraît 
être  la  condition  principale  de  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire.  Peut- 
être  aussi  existe-t-il  un  rapport  compensateur  entre  Talbuniinurie  et  le» 
sueurs  des  phthisiques;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  Rayer  et  Peacockoot 
noté  la  sécheresse  du  tégument  externe  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  que 
j'ai  observé  moi-même  deux  malades  dont  la  peau  présentait  jour  ot  nuit 
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I  état  de  sécheresse  remarquable.  L'un  d'eux  affirmait  qu'il  avait  eu 
ndant  longtemps  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  et  que  leur  disparition 
:  datait  que  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  donnée,  que  les  lacunes  des  observations  ne 
rmettent  pas  de  généraliser,  la  fréquence  de  l'albuminurie  chez  les 
ithisiques  parait  être  assez  considérable,  mais  il  y  a  de  très-grandes  di- 
i^nces  dans  les  chiffres  obtenus  ;  tandis  que  Finger  a  trouvé  les  urfnes 
Nimineuses  46  fois  sur  186  cas,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de 
^,7  p.  100,  Parkes  ne  les  a  constatées  que  1  fois  sur  28  (3,6  p.  100)  ; 
fin.  Abeille,  dont  les  recherches  ont  porté  sur  100  phthisiques,  a  observé 
finiminurie  chez  8  d'entre  eux.  J'ajoute,  afin  de  n'exagérer  en  aucun 
18  la  portée  de  ces  observations,  que  nous  ne  possédons  pas  encore  des 
nnées  générales  et  absolues  sur  l'état  des  reins  dans  ces  diverses  cir- 
natances;  mais,  si  l'on  n'oublie  pas  que  cette  albuminurie  est  souvent 
taagcre,  et  disparaît  au  bout  de  quelques  jours  de  durée,  on  m'accor- 
rt,  je  pense,  que  j'avais  quelque  droit  à  réunir  tous  ces  cas  dans  la 
ttae  que  j'étudie  en  ce  moment. 

Caiarrlie  bronchiqtie^  bronchite  capillaire.  —  L'urine  peut  devenir 
■ai  temporairement  albumineuse  dans  l'emphysème  et  le  catarrhe  bron- 
îque  chroniques,  dans  la  pleurésie,  soit  aiguë,  soit  chronique,  et  dans 
bronchite  capillaire.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  la  dyspnée  a  peut-être 
r  la  production  de  l'albuminurie  une  plus  grande  influence  que  chez 
I  phthisiques,  mais  cependant  l'observation  a  révélé  deux  circonstances 
i  ne  permettent  pas  d'attribuer  à  la  gène  mécanique  de  la  respiration, 
€  action  exclusive  ni  même  principale.  En  effet,  bien  que  la  dyspnée 
il  tellement  fréquente  dans  ce  groupe  d'états  morbides,  qu'elle  peut 

être  donnée  comme  un  symptôme  constant,  cependant  l'albuminurie 
i  plus  rare  que  chez  les  phthisiques  ;  et,  d'un  autre  côté,  dans  la  bron- 
ite  capillaire,  où  la  fréquence  du  phénomène  est  plus  grande  (  4  fois 
r57  cas,  d'après  Abeille),  ce  n'est  pas  pendant  la  période  d'état,  ce 
si  pas  pendant  que  la  dyspnée  est  à  son  maximum  d'intensité  que 
rine  devient  albumineuse  ;  c'est,  au  contraire,  pendant  la  période  de 
croissance  ou  de  résolution,  alors  que  la  gêne  respiratoire  a  presque 
■lement  disparu.  Cette  circonstance,  signalée  pour  la  première  fois 
r  Abeille,  a  permis  à  cet  observateur  de  rapprocher  avec  toute  raison 
te  albuminurie,  de  l'albuminurie  critique  que  nous  allons  étudier  dans 
pneumonie. 

Pneumonie.  —  Dans  l'inflammation  du  poumon  l'urine  est  beaucoup 
m  fréquemment  albumineuse  que  dans  toute  autre  maladie  de  l'appareil 
pîratoire.  Finger  l'a  trouvée  telle  15  fois  sur  53  cas  (45,4  p.  100), 
squerel  9  fois  sur  21  malades  (42,8  p.  100),  Parkes  6  fois  sur  15 
1,1  p.  100),  et  si,  à  l'exemple  de  ce  dernier  auteur,  on  réunit  tous 
i  relevés,  on  arrive   à  une  proportion  de  30  cas  d'albuminurie  sur 

eas  de  pneumonie,  soit  environ  45  p.  100.  De  son  côté,  Abeille  a 
lervé  le  phénomène  1  fois  sur  12  dans  la  pneumonie  franche,  1  fois 
r  7  dans  la  pneumonie  chronique,  et  1  fois  sur  11  dans  la  pneumonie 
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compliquée  d'état  typhoïde;  en  reyanche,  et  ce  fait  montre  bien  a^ec 
quelle  réserve  on  doit  généraliser  les  résultats  des  statistiques  Metzger, 
sur  48  cas  de  pneumonie,  n'a  pas  constaté  une  seule  fois  Fétat  albumineux 
de  l'urine. 

Dans  la  majorité  des  cas,  Talbuminurie  pneumonique  apparaît  pendant 
la  période  de  résolution,  mais  chez  d'autres  malades  elle  coïncide  avec 
le  début  de  la  période  d'hépatisation.  La  signiGcation  du  phénomène  n'est 
point  la  même  dans  les  deux  circonstances.  L'albuminurie  de  la  période 
de  résolution,  bien  étudiée  par  Martin  Selon,  Abeille  et  Begbie,  a  été  signalée 
par  eux  comme  une  sécrétion  critique,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elle  soit 
la  cause  de  la  résolution  ;  cela  signifle  simplement  qu'elle  indique,  qu'elle 
révèle  le  travail  de  résolution  en  voie  d'accomplissement.  En  fait,  cette 
albuminurie  est  due  à  l'élimination  par  les  reins  d'une  partie  des  pro- 
duits albumino-fibrineux  qui  forment  l'exsudat  pulmonaire  (Begbie).  Il 
resterait  à  rechercher  si  chez  les  malades  qui  présentent  cette  forme 
d'albuminurie,  les  autres  modes  de  l'évacuation  critique  (expectoration, 
sueurs,  etc.)  sont  moins  actifs  ou  nuls;  c'est  un  travail  qui  n'a  pas  encore 
été  fait. 

Pour  l'albuminurie  qui  apparaît  au  moment  de  l'hépatisaXion,  il  parait 
tout  simple  de  la  rapporter  à  la  dyspnée,  et  à  la  gêne  de  la  circulation 
qui  résultent  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  et  pourtant  cette  interpré- 
tation me  semble  un  peu  hasardée  ;  je  n'oserais,  pour  ma  part,  être  auan 
aflirmatif.  L'observation  a  fait  connaître  une  circonstance  qui  est  en 
opposition  directe  avec  cette  manière  de  voir,  c'est  qu'il  n'existe  auoia 
rapport  constant  entre  l'albuminurie  et  l'étendue  de  la  lésion  du  pou- 
mon, tandis  qu'il  y  a  une  relation  nécessaire  entre  l'apparition  de  l'albii- 
mine  dans  l'urine  et  la  disparition  du  chlorure  de  sodium  et  des  chlomrK 
en  général.  Ce  caractère  de  l'urine  (diminution  ou  absence  des  chlo- 
rures) ,  qui  persiste  aussi  lontemps  que  dure  la  période  d'état  de  la  pnea- 
monie,  a  été  définitivement  établi  par  les  observations  de  Simon,  Heller, 
Redtenbacher,  Oppolzer,  Beale  et  Beunett.  Redtcnbacher,  Hoviritz  et  Parkes 
ont  constaté  en  outre  que  les  chlorures  manquent  dans  l'urine,  alors 
même  qu'on  fait  prendre  au  malade  de  l'acide  chlorhydrique  (Redten- 
bacher) ou  du  chlorure  de  sodium  (Parkes).  On  ne  peut  douter,  d'après 
cela,  que  l'évolution  et  la  diffusion  normales  des  matériaux  en  circulation 
ne  soient  perverties,  et,  puisque  les  travaux  de  Heller  ont  démontré,  comme 
je  l'ai  dit,  qu'il  y  a  un  rapport  constant  entre  la  diminution  des  chlo- 
rures dans  l'urine  et  la  présence  de  l'albumine,  on  est  parfaitement  auto- 
rise à  rapporter  l'albuminurie  précoce  de  la  pneumonie  aux  modiGcatio» 
moléculaires,  déterminées  par  la  maladie  dans  les  éléments  du  suif- 
L'altération  de  l'urine  se  produit  plus  iacilement  encore,  cela  va  satf 
dire,  lorsque  à  ces  conditions  fondamentales  vient  s'ajouter  l'inBuente 
de  la  dyspnée  et  des  troubles  mécaniques  de  la  circulation  ;  mais  ce  n'tft 
là  certainement  qu'une  condition  adjuvante,  et  non  point  une  cooditioo   j 
nécessaire. 

J'en  trouve  la  preuve  dans  une  notion  générale  qui  peut  aerrir  ^   ' 
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résunié  a  toute  cette  discussion,  parce  qu'elle  s'applique  non-seulement 
à  la  pneumonie,  mais  à  toutes  les  maladies  qui  intéressent  directement 
ou  indirectement  la  fonction  de  respiration.  Quel  est,  en  effet,  le  ca^ 
ractère  constant  et  commun  de  tous  ces  états  morbides?  est-ce  la  dyspnée 
proprement  dite?  l'observation  répond  par  la  négative.  Ce  qui  est  con- 
stant, c*est  la  diminution  de  l'échange  gazeux,  c'est  l'insufGsance  des 
combustions  respiratoires,  c'est  un  état  asphyxique  du  sang  plus  ou 
moins  prononcé  ;  or,  cette  condition  domine  toutes  les  autres,  puisque 
Texcès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  suffit  à  lui  seul  pour  déterminer 
raibuminurie  (expérience  de  Vogel). 

ryéaUe»  sepilcéflilc»  Parpara.  —  J'arrive  à  un  dernier  groupe  de 
hits  dans  lesquels  l'albuminurie,  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs  que  dans  les 
cas  précédents,  peut  être  légitimement  rapportée  à  l'altération  profonde 
et  générale  du  sang;  je  veux  parler  de  l'infection  purulente  de  la  sep- 
ticémie et  de  la  fièvre  puerpérale.  L'observation  n'a  point  encore  prononcé 
sur  la  modification  spéciale  des  principes  albumineux  du  sang  ;  mais  co 
que  nous  «avons  de  l'état  de  ce  liquide  en  général  dans  cet  ordre  de 
oialadies,  nous  autorise  à  ne  pas  chercher  ailleurs  la  cause  pathogénique 
de  Talbuminurie.  Les  caractères  assignés  par  Vogel  au  sang  de  la  septi- 
cémie, par  exemple,  justifient  pleinement  cette  interprétation.  Je  traduis 
textuellement  :  a  Le  sang  est  rendu  acide  par  une  formation  anormale 
iWide  lactique,  lequel  exerce  une  action  décomposante  (*t  dissolvante  sur 
Wi  globules,  n  se  forme  dans  le  sang  du  carbonate  d'ammoniaque  qui  a 
la  même  action  dissolvante  sur  les  globules,  sur  la  fibrine  et  sur  la  ma- 
tim  colorante.  De  l'hydrogène  sulfuré  ou  de  l'hydrothionate  d'ammo- 
■iaque  se  développe  aussi  dans  le  liquide  sanguin.  Il  a  perdu  la  faculté 
de  se  coaguler  spontanément  et  ne  contient  plus  de  fibrine.  Les  globules 
oit  perdu  la  propriété  de  rougir  à  l'air  ;  ils  sont  donc  devenus  incapables 
deremplir  leurs  fonctions  dans  le  processus  respiratoire.  Les  globules  sont 
m  grande  partie  totalement  détruits  ;  leur  matière  colorante  est  dissoute 
ium  le  sérum,  qui  est  ainsi  coloré  en  rouge  ou  en  noir  brun  sale.  La  pro- 
pHiioo  des  matières  extractives  est  augmentée  et  leurs  qualités  sontmodi- 
iéea.  »  Ces  conditions  du  sang  permettent  de  concevoir  parfaitement  le 
«éeaniame  de  l'albuminurie,  et  celui  de  ces  pseudo-hémorrhagies  (  Jaccoud) 
^m  ont  été  si  longtemps  confondues  avec  des  hémorrhagics  véritables.  Il 
i'flsl  pas  besoin,  je  crois,  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet;  aussi,  bien 
h  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  n'a  qu'une  médiocre  importance 
^âs   l'ensemble  des  phénomènes   graves  présentés   par   les  malades. 
Bafin,  l'albuminurie  a  encore  été  observée  (en  dehors  de  toute  héma- 
terie)  dans  le  purpura  ha^morrhagica  (Abeille,  Parkes),  et,  malgré  Tab- 
iQDce  de  données  précises  sur  l'état  du  sang,  une  altération  de  ce  liquide 
^  saurait  être  révoquée  en  doute  en  présence  des  caractères  cliniques  do 
1^  maladie. 

III.  ALBUMinuaiE  PAH  ALTÉSATION  DU  SA.>iG  AVEC  LÉSIONS  RÉNALES 

Dans  cette  classe  de  iaits,  l'altération  du  sang,  comme  nous  le  verrons, 
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est  aussi  marquée,  aussi  évidente  ({ue  dans  la  classe  précédente,  mais 
Texamen  microscopique  de  l'urine  pendant  la  vie,  Texamen  des  reins 
après  la  mort,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  l'existence  de  lésions  rénales 
plus  ou  moins  prononcées,  de  sorte  que  le  développement  de  l'albumi- 
nurie est  ici  subordonné  à  l'influence  simultanée  de  deux  conditions  orga- 
niques différentes .  De  ces  deux  conditions,  la  plus  importante  est  assur 
rément  l'altération  du  sang,  ne  fût-ce  qu'en  raison  de  son  antériorité,  et 
nous  verrons  en  outre  que  si  le  phénomène  albuminurie  implique  con- 
stamment ici  l'existence  de  lésions  rénales,  la  réciproque  n'est  point  vraie; 
des  lésions  identiques  ont  été  observées  sans  que  l'urine  fiit  devenue  albu- 
mineuse,  ce  qui  prouve  que  la  lésion  rénale  ne  produit  l'albuminurie  que 
si  certaines  conditions  plus  générales  sont  présentes,  ce  qui  prouve,  en 
un  mot,  l'influence  prépondérante  de  l'altération  du  sang. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  décrire  les  lésions  rénales  qui  accompa- 
gnent cette  classe  d'albuminuries;  un  article  de  sémiologie  ne  comporte 
pas  de  descriptions  anatomiques,  cette  étude  trouvera  sa  place  ailleon 
(Yoy.  Reins ^  art.  Bright,  mal  de).  Je  dois  donc  me  borner  à  indiquer  les 
altérations  observées,  mais  je  formulerai  cependant  une  distinction  dont 
l'importance  capitale  apparaîtra  dans  tout  son  jour,  lorsqu'il  faudra  retra- 
cer l'histoire  du  mal  de  Bright. 

Examinées  au  point  de  vue  de  leur  siège  primitif,  les  lésions  du  rein 
qui  ont  été  confondues  sous  le  nom  de  lésions  de  Bright,  forment  trois 
classes,  suivant  qu'elles  débutent  par  les  éléments  glandulaires,  par  les 
vaisseaux  ou  par  le  stroma  conjonctif  interposé.  Les  premières,  léwm 
intra-tubulaires  y  sont  les  lésions  initiales  de  la  néphrite  pareneh^- 
teuse;  les   secondes,  lésions  des  capillaires j  sont  les  lésions  initiales 
de  la   dégénérescence  amyloide;  les  dernières,  lésions  extra-ixibulairet^ 
sont  les  lésions  initiales  de  la  néphrite  interstitielle  ou  àrrhose  rende. 
Or,  il  est  clair  que  ces  altérations  diverses  ne  peuvent  avoir  une  ^ak 
influence    sur  la  sécrétion  urinaire  et  sur   l'albuminurie,    les  lésio»  |j 
intra-tubulaircs  tiennent  ici  la  première  place  ;   la  transformation  amj- 
loïdc,  à  moins  qu'elle  n'occupe  d'emblée  les  capillaires  des  glomérules,  w 
détermine  pas  primitivement  et  par  elle-même  l'albuminurie;  quant  an 
lésions  de  la  néphrite  interstitielle,  elles  n'ont  ce  résultat  que  lorsqu'eBes 
retentissent  secondairement  sur  les  éléments  sécréteurs  ou  excréteurs  k 
l'organe.  En  résumé,  les  altérations  des  reins  ne  sont  aptes  à  prodiâit 
l'albuminurie  que  si  elles  intéressent  directement  ou  indirectement  le 
tissu  glandulaire,  et  if  importe  d'opposer  à  cet  égard  les  lésions  Mrs- 
tubulaires  ou  parenchymatenses  (glomérules,  tubuli)  aux  lésions  exlrt 
tubulaires.  Lors  donc  qu'un  état  anormal  de  la  nutrition  ou  du  saa; 
produit  à  la  fois  une  lésion  des  reins  et  l'albuminurie,  il  faut  de  toute  né- 
cessité que  cette  lésion  atteigne  primitivement  ou  consécutivement  b 
parties  de  l'organe  qui  concourent  à  la  formation  de  l'urine;  aussi,  dans 
tous  les  faits  qui  vont  nous  occuper,  quels  que  soient  d'ailleurs  le  siep 
et  le  mode  originels  de  l'altération,  des  lésions  parenchymateuses  soot 
constatées  lorsque  l'albuminurie  apparaît,  (desquamation,   prolifération 
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Ae  l'épithélium,  obstruction  épithéliale  des  tubuli,  transformation  grais- 
seuse, etc.)  Ces  lésions  d'ailleurs  présentent  constamment  une  autre  parti- 
cularité qui  suffirait  à  elle  seule  pour  démontrer  qu'elles  sont  dominées, 
comme  l'albuminurie  elle-même,  par  une  condition  plus  générale  (altéra- 
tion du  sang)  ;  elles  occupent  toujours  les  deux  reins  simultanément, 
caractère  difTérentiel  de  premier  ordre,  qui  les  sépare  nettement  de  toutes 
les  altérations  de  cause  externe  ou  locale. 

Quelque  nombreux,  quelque  dissemblables  que  soient  les  états  mor- 
bides qui  se  rapportent  à  cette  classe  d'albuminuries,  il  est  possible 
ce|>endant  de  les  rapprocher  en  quelques  groupes,  basés  sur  d'incontes- 
tables analogies. 

PjresLics.  —  Un  premier  groupe  de  faits  est  constitué  par  des  pyrexies 
qui  ont  pour  caractères  communs  d'être  infectieuses  ou  contagieuses,  et  de 
produire  rapidement  une  altération  générale  du  sang  ;  ce  sont  les  fièvres 
éruptives,  la  diphthérie,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  jaune. 
Dans  toutes  ces  circonstances  l'albuminurie  a  la  même  signification;  elle 
a  pour  conditions  organiques  l'altération  du  liquide  en  circulation  et  la 
lésion  secondaire  du  parenchyme  rénal;  elle  forme  avec  la  lésion  des 
reins  une  des  déterminations  de  la  maladie  générale  ;  la  fréquence  du 
phénomène,  qui  est  loin  d'être  la  même  dans  toutes  ces  maladies,  est  la 
seule  différence  constatée.  Mais  les  causes  de  cette  différence  nous  échap- 
pent complètement  ;  il  faut  savoir  en  convenir,  et  ne  pas  demander  pour 
l'albuminurie  ce  qu'on  n'exige  pour  aucun  autre  symptôme.  Les  déter- 
minations rénales  sont  plus  fréquentes  dans  la  scarlatine  que  dans  les 
autres  pyrexies,  c'est  vrai;  mais  si  l'on  demande  pourquoi,  je  répondrai 
par  CCS  questions  du  même  ordre  :  pourquoi  les  déterminations  sur  la 
gorge  sont-elles  si  fréquentes  dans  cette  même  maladie  ?  Pourquoi  les  déter- 
minations pulmonaires  sont-elles  si  fréquentes  dans  la  rougeole?  etc.,  etc. 
Toutes  ces  questions  sont  identiques,  et  la  réponse  fait  également  défaut 
pour  chacune  d'elles.  Il  faut  donc  se  borner  à  constater  les  faits,  et  ac- 
cepter cette  proposition  qui  en  est  l'expression  rigoureuse  :  les  fièvres 
continues  infectieuses  ou  contagieuses  présentent,  au  nombre  de  leurs 
manifestations  possibles,  des  déterminations  rénales,  caractérisées  par  de 
l*albuminurie  et  des  lésions  parenchymateuses.  Et  si,  après  cela,  nous 
«ommes  en  mesure  d'indiquer  quelle  est  pour  chacune  de  ces  maladies,  la 
fréquence  relative  de  ces  phénomènes,  nous  aurons  atteint  les  dernières 
Umiies  de  l'investigation.  C'est  cette  espèce  d'albuminurie  que  je  pro- 
fiose  d'appeler  albuminurie  par  poisons  morbides^  afin  d'en  rappeler  par 
Une  formule  concise  les  causes  et  les  conditions  pathogéniques. 

L'altération  du  sang  dans  ces  diverses  pyrexies  n'est  point  encore  chi- 
laiiquement  définie  dans  tous  ses  éléments,  mais  le  siège  des  lésions  ana- 
t^imiques  en  démontre  péremptoirement  la  réalité.  Quels  sont,  en  effet, 
i^s  organes  atteints?  les  follicules  lymphoïdes  de  l'intestin,  le  foie,  la 
A^rte  et  les  ganglions  lymphatiques,  c'est-à-dire  toutes  les  parties  de  Tap- 
l^areil  qui  concourt  à  Thématopoièse.  Des  lésions  du  même  ordre  ont  été 
^Mjservées  dans  la  scarlatine  par  les  micrographos  contemporains  :  c'est 
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rhyperplasie  des  glandes  de  Peycr  et  des  ganglions  mésentcriques  (Bier- 
mer),  Thyperplasie  des  éléments  du  foie  et  de  la  rate,  enfin  des  dépôts 
leucémiques  dans  les  poumons  et  dans  les  plèvres  (Virchow,  Fricdreich^ 
Bôkher,  Wagner).  Tout  récemment  ce  dernier  observateur  a  fait  con- 
naître  l'existence  de  dépôts  lymphatiques  de  nouvelle  formation,  dans  h 
variole  ;  ces  produits  occupaient  le  foie  et  la  rate  ;  ainsi  donc,  pour  l» 
fièvres  émptives,  pour  le  typhus,  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour  la  fièvre 
jaune,  auxquelles  se  rapportent  les  indications  précédentes,  on  ne  saurait 
révoquer  en  doute  Texistence  d'une  altération  du  sang  ;  je  dois  ajouter 
d'ailleurs,  pour  ne  rien  omettre,  que  Lehmann  a  constaté  la  diminution 
des  sels  du  sérum  dans  le  typhus,  et  que,  d'après  Stevens,  on  observe  le 
même  changement  dans  la  fièvre  jaune,  modification  dont  la  physiolo^p 
expérimentale  nous  a  montré  l'influence  sur  la  production  de  Talbuini- 
nurie.  Reste  la  diphthérie  ;  or,  à  défaut  d^analyse  chimique,  les  caractères 
physiques  signalés  par  Millard  donnent  la  preuve  de  l'état  anormal  du 
sang. 

Ainsi  est  établie  la  première  des  conditions  pathogéniques,  qui  prési- 
dent au  développement  de  l'albuminurie  ]>ar  poisons  morbides.  Quant 
aux  lésions  rénales,  ce  sont  les  altérations  parenchymateuses  déjà  signa- 
lées ;  les  propositions  générales  que  j'ai  émises  plus  haut  me  dispensent 
de  revenir  sur  ce  point. 

Scarlatine.  —  La  fréquence  des  déterminations  rénales,  je  Tai  dit,  est 
loin  d'être  la  même  dans  toutes  ces  maladies,  et  la  scarlatine  tient  ic  la 
première  place.  Mais  si  l'on  cherche  à  préciser  par  des  chiffres  la  valeur 
de  cette  assertion  générale,  on  trouve  dans  les  résultats  présentés  par  des 
observateurs  également  autorisés,  des  divergences  si  considérables,  qu'il 
est  diflicile  d'en  tirer  une  moyenne  rigoureuse  ;  cela  n'a  rien  qui  doive 
nous  surprendre,  car  la  scarlatine  varie  dans  son  expression  symptonia- 
tique  avec  chaque  épidémie,  et  il  s'agit  ici  de  déterminations  contingentes 
dont  le  développement  est  avant  tout  influencé  par  l'individualité  de 
l'organisme  malade.  On  peut  donc  être  certain  d'avance  que  les  chifrre> 
varieront  avec  chaque  série  d'observations  ;  j'en  consignerai  cependant  quel- 
ques-uns, ne  fût-ce  que  pour  justifier  mon  assertion.  Tandis  que  Begbii' 
et  Newbigging  ont  observé  l'albuminurie  chez  tous  les  scarlatineux  qu'ils 
ont  traités,  Catchart  Lees,  Aloxander,  B.  Bell,  W.  Clark  n'ont  constaté  ce 
phénomène  que  dans  une  proportion  bien  plus  restreinte;  plus  tani, 
llolder  est  arrivé  auv  mêmes  conclusions  que  Begbie,  et  sur  dix-sept  ca> 
de  scarlatine  il  n'a  pas  vu  manquer  une  seule  fois  l'albuminurie,  et.  de 
son  côté,  Jacobi  regarde  comme  exceptionnels  les  faits,  dans  lesquels  la 
détermination  rénale  fait  complètement  défaut;  en  revanche,  sur  vin^t- 
six  cas  cités  par  llillier,  l'albuminurie  n'est  survenue  que  treize  fois,  et 
sur  une  série  de  quarante-six  malades  observés  à  ce  point  de  vue  |4r 
West,  le  symptôme  s*cst  montré  trente-quatre  fois  ;  enfin  sur  cinquantt- 
trois  malades,  Abeille  a  vu  l'urine  albumineuse  chez  vmgt  et  un  ;  c\*sl  un 
peu  plus  que  le  tiers,  un  peu  moins  que  la  moitié  des  cas. 

Mais  si  l'on  n'a  pu  réussir  à  déterminer  d'une  manière  absolue  la  fri- 
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laence  de  ralbuminnrie  scarlatineuse,  on  a  gagné  du  moins,  à  ces  observa- 
ions  précises,  de  connaître  beaucoup  plus  exactement  que  par  le  passé 
'époque  de  l'apparition  du  phénomène.  Une  erreur  grave  s'était  intro- 
faiite  à  ce  sujet  dans  la  science,  et  cette  erreur  avait  été  le  résultat  d'une 
dée  préconçue. 

On  avait  admis,  a  priariy  une  relation  constante  entre  Tanasarque 
le  la  scarlatine  et  Tétat  albumineux  de  Turine ,  et  pendant  longtemps 
Ni  n'a  examiné  les  urines  que  lorsqu'on  voyait  apparaître  l'hydropisie  ; 
ir,  comme  cette  dernière  se  développe  presque  constamment  à  une 
i^ode  avancée  de  la  maladie,  deux  ou  trois  semaines  après  l'éru- 
ition  (Welb,  Blache  et  Guersant,  Noirot,  Rilliet  et  Barthez),  on  avait 
onclu  qu'il  en  était  de  même  de  l'albuminurie,  et  qu'elle  reconnaissait 
loar  cause,  comme  Tanasarque  elle-même,  l'impression  du  froid  pendant 
«I  après  la  desquamation.  Ces  conclusions  ne  sont  plus  acceptables  ;  il 
l'existé  aucune  relation  nécessaire  entre  Thydropisic  et  l'albuminurie  ; 
l^à  Rayer,  et  Rilliet  et  Barthez  avaient  vu  l'urine  devenir  albumineuse 
n  l'absence  d^hydropisie,  fait  qui  a  été  confirmé  par  tous  les  observa- 
Burs  ;  d'un  autre  côté,  Blackall,  Blache,  Guersant,  Baron,  Becquerel 
ni  observé  l'hydropisie  sans  albuminurie,  et  Noirot,  en  réunissant  toutes 
es  observations,  a  calculé  que  chez  un  tiers  des  malades  hydropiques 
albumine  a  manqué  dans  les  urines,  proportion  qui  ne  peut  même  pas 
Ire  acceptée  comme  fait  général,  puisque  Philippe  (de  Berlin),  sur  plus 
e  soixante  malades  atteints  d'anasarque  scarlatineuse,  n'a  pas  constaté 
ne  seule  fois  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine.  Il  est  donc  hors  de 
èote  que  la  relation  prématurément  admise  entre  ces  deux  ordres  d'ac* 
idents  est  purement  apparente,  et  que  si  l'albuminurie  a  paru  coïncider 
vec  l'hydropisie,  c'est  uniquement  parce  qu'on  ne  la  recherchait  pas 
isez  tôt.  Cette  insufiisance  dans  l'observation  a  été  soigneusement  évitée 
bns  ces  dernières  années,  et  l'on  est  arrivé  ainsi  à  des  notions  beaucoup 
Ids  exactes.  C^est  à  partir  du  sixième  jour  de  la  maladie  que  le  phéno- 
aène  apparaît  le  plus  ordinairement,  mais  les  cas  ne  sont  pas  rares  dans 
fisquels  l'albuminurie  est  encore  plus  précoce;  ainsi,  sur  vingt  et  un  cas, 
JieiHe  Ta  constatée  huit  fois  avant  le  sixième  jour,  et  chez  trois  malades 
ioot  la  scarlatine  a  été  d'ailleurs  bénigne,  j'ai  trouvé  l'urine  albumineuse 
tmt  fois  dès  le  matin  du  deuxième  jour,  et  deux  fois  au  matin  du  troi- 
îème  jour.  On  conçoit  toute  l'importance  de  ces  données  ;  l'albuminurie 
^paraissant  beaucoup  plus  tôt  que  l'hydropisie,  l'indépendance  pathogé- 
kiqne  de  ces  deux  ordres  de  faits  est  nettement  établie  ;  Talbuminurio 
le  peut  plus  être  attribuée,  comme  l'hydropisie,  à  l'action  du  froid,  elle 
le  peut  plus  être  regardée  comme  une  complication  accidentelle  de  la 
earlatine,  il  faut  nécessairement  y  voir,  ainsi  (|ue  je  l'ai  dit  plus  haut, 
aie  des  déterminations  possibles  de  la  maladie,  et  la  rapprocher,  en  en 
l^alant  la  fréquence  spéciale,  de  Talbuminurie  qu'on  observe  dans  les 
litres  pyrcxics  par  poisons  morbides. 

Baugeole.  —  Dans  la  rougeole,  Talbuminurie  présente,  au  point  de  vue 
«  sa  fréquence,  des  oscillations  encore  plus  grandes  que  dans  la  scarla- 
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Une;  dans  certaines  épidémies  elle  manque  absolument  chez  tous  les 
malades  ;  dans  d'autres  circonstances  elle  se  montre  à  peine  accusée  cha 
quelques  individus  seulement,  dont  Turine  contient,  avec  de  l'épithélium 
rénal,  de  faibles  tracés  d'albumine  (Gunsburg);  eniin  il  est  des  épidémies 
dans  lesquelles  la  détermination  rénale  est  observée  chez  le  plus  grand 
nombre  des  malades;  c'était  le  cas  dans  Tépidémie  de  Leith  en  1854; 
Talbuminurie  débutait  avec  l'éruption,  elle  disparaissait  souvent  au  bout 
d'un  ou  deux  jours,  pour  reparaître  au  moment  de  la  desquamation  ;  ce 
symptôme  n'ajoutait  rien  d'ailleurs  à  la  gravité  de  la  maîaidie.  (Browo, 
Parkes.) 

Variole j  suette,  —  C'est  également  pendant  la  ]>ériode  d'éruption  que 
Ton  observe  l'albuminurie  de  la  variole  ;  mais,  d'accord  sur  l'époque,  les 
auteurs  diffèrent  notablement  sur  la  fréquence  du  phénomène;  Martin 
Selon  l'a  vu  cinq  fois  sur  onze  cas;  sur  le  même  nombre  de  malades,  Bec- 
querel ne  l'a  observé  qu'une  fois  ;  si  nous  laissons  de  côté  un  cas  d'hé- 
maturie, Parkes,  sur  cinq  varioleux,  a  trouvé  une  fois  l'urine  albumi- 
neuse  ;  enfin,  d'après  Abeille,  la  proportion  serait  plus  faible  encore,  à 
savoir,  un  sur  dix-sept. 

Ce  dernier  observateur  a  constaté  l'albuminurie  dans  une  maladie  où 
elle  n'avait  pas  encore  été  signalée,  dans  la  suette  miliaire.  Sur  quatre 
cas,  il  a  trouvé  deux  fois  les  urines  albumineuses;  chez  ces  deux  malades, 
le  phénomène  a  débuté  pendant  la  période  d'état,  alors  que  l'éruptioa 
miliaire  couvrait  le  tronc  et  les  membres;  chez  le  premier,  ralbuminurie 
a  disparu  au  bout  de  deux  jours,  chez  le  second  elle  a  cessé  au  bout  de 
trois  jours,  et  cinq  jours  plus  tard  elle  s'est  reproduite  avec  une  seconde 
éruption^  et  une  recrudescence  du  mouvement  fébrile.  L'analogie  qui 
existe  entre  la  suette  miliaire  et  les  fièvres  éruptives  justifie  la  place  qoe 
j'assigne  ici  à  cette  variété  d'albuminurie. 

Diphthérie.  —  L'albuminurie  diphthérique,  signalée  par  Wade  (de 
BiiTuingham),  par  Abeille  et  G.  Sec,  a  été  attribuée  par  quelques  auteurs 
à  la  congestion  passive  des  reins  produite  par  la  gène  mécanique  de  la 
respiration  ;  malheureusement  pour  la  théorie,  cette  albuminurie  appa- 
raît chez  des  malades  qui  ne  sont  pas  en  état  d'asphyxie,  et  qui  n'ont 
pas  de  dyspnée  ;  on  la  voit  survenir  après  la  trachéotomie,  d'où  résulte 
pour  le  moins  cette  conséquence  que  le  phénomène  ne  peut,  dans  toits  les 
cas,  être  rapporté  à  la  gcne  mécanique  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion. Faudra-t-il  donc  admettre  deux  espèces  d'albuminuries  diphtbé- 
riques,  l'une  d'ordre  mécanique,  l'autre  d'origine  septique?  une  iefk 
conclusion  aurait  contre  elle  les  notions  les  plus  simples  de  la  pathologie 
générale  ;  puisque  l)albuminurie  peut  se  développer  chez  des  malades  qui 
ne  présentent  ni  dyspnée  ni  asphyxie,  cela  prouve  que  ces  conditions  ne 
sont,  en  tout  cas,  (|ue  des  conditions  secondaires,  et  que  Pinfluencc  pri- 
mitive appartient  à  la  septicémie  diphthérique  ;  d'ailleurs  cette  influence 
n'est  pas  seulement  primitive,  elle  est  suffisante,  car  dans  beaucoup  de 
cas  elle  se  passe  de  tout  auxiliaire. 

L'albumUiiirie  diphthérique  est  une  des  plus  fréquentes  entre  les  aibu- 
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niiniiries  par  poisons  morbides  ;  d*après  Sée,  on  l'observe  une  fois  sur 
deux  (50  pour  100);  d'après  Bouchui  et  Empis,  dans  les  deux  tiers  des 
cas  (66  pour  100)  ;  Maugin  Ta  notée  dans  la  majorité  des  faits,  et  San- 
derson  l'a  vue  dans  la  presque  totalité  des  cas.  Cette  albuminurie  paraît 
subordonnée  à  l'individualité  du  malade  bien  plus  qu'à  la  forme  de  la 
maladie,  car  elle  se  montre  à  peu  près  indifféremment  dans  les  cas  graves 
et  dans  les  cas  légers.  (Trousseau  Sée.) 

A  côté  de  ces  faits,  je  crois  devoir  signaler  l'albuminurie  observée  dans 
la  pourriture  d'hôpital,  rapprochement  qui  n'a  rien  de  forcé,  si  Ion  songe 
qu'aux  yeux  d'un  grand  nombre  de  médecins,  la  pourriture  d'hôpital  est 
une  forme  cutanée  de  la  maladie  diphthérique.  J'arrive  aux  fièvres  con- 
tmues  non  éruptives. 

Typhus.  —  Dans  le  typhus,  l'albuminurie,  signalée  par  un  grand  nom- 
bre d'observateurs  (Edv^ards,  Sidey,  Oppoizer,  Flint,  Moering,  Johnson, 
Gull^  Barrallier),  présente  une  fréquence  telle  qu'on  peut  la  rapprocher 
à  ce  point  de  vue  de  celle  de  la  scarlatine.  Edv^'ards  affirme  que  l'urine 
est  toujours  albirmineuse  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie  ;  dans 
quatorze  cas  il  a  examiné  l'urine  entre  le  sixième  et  le  dix-huitième  jour, 
l'albumine  n'a  pas  manqué  une  seule  fois  ;  mais  chez  six  autres  malades 
l'urine,  examinée  après  le  vingtième  jour  seulement,  n'était  point  albu- 
mineuse.  D'après  Oppoizer,  l'albuminurie  est  la  règle  dans  le  typhus,  et  la 
quantité  d'albumine  contenue  dans  l'urine,  est  souvent  aussi  grande  que 
dans  le  mal  de  Bright.  Murchison  a  observé  ce  symptôme  vingt  fois  sur 
îiDgt-huit  malades  ;  chez  les  huit  individus  qui  ne  l'ont  pas  présenté,  le 
typhus  a  été  léger,  et  les  caractères  de  l'état  dit  typhoïde  n'ont  pas  été 
bien  accusés;  chez  les  vingt  autres,  la  maladie  a  été  beaucoup  plus  grave; 
cinq  ont  succombé,  et  chez  les  survivants  l'albuminurie  a  été  passagère, 
persistant  au  plus  tard  jusqu'au  début  de  la  convalescence. 

Dans  le  typhus  comme  dans  toutes  les  fièvres  graves,  le  sang  est  assez 
profondément  altéré  pour  qu'on  puisse  rapportera  cette  altération  le  point 
de  départ  de  l'albuminurie  ;  peut-être  même  cette  condition  est-elle  la  seule, 
m  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qui  préside  au  développement  du 
ijmptôme,  car  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'épithélium  et  les  cylindres 
iotOÈX  aient  été  constamment  signalés  dans  l'urine  en  même  temps  que 
'albumine  ;  mais  comme  il  y  a  peut-être  alors  observation  incomplète 
Artdi  qu'observation  négative,  comme  dans  quelques  cas  bien  avérés 
Oppoizer,  Murchison),  l'examen  de  l'urine  pendant  la  vie,  celui  des 
vins  après  la  mort,  n'ont  pas  laissé  de  doute  sur  l'existence  d'altérations 
ntra-tubulaires,  j'ai  dû  admettre  tous  ces  faits  dans  la  classe  des  albu- 
mmiries  par  altération  du  sang  avec  lésions  rénales.  Les  différences  qu'ils 
leovent  présenter,  quant  à  leur  évolution  ultérieure,  sont  du  ressort  de  la 
lémiotique  ;  mais  au  point  de  vue  pathogénique  tous  ces  faits  sont  simi- 
aires,  et  qu'il  y  ait  ou  non  chute  de  l'épithélium  des  tubuli  rénaux,  cette 
iDmminurie  n'en  constitue  pas  moins  l'une  des  déterminations  morbides 
lu  typhus. 
Ftîvre  typkcHde.  —  Dans  la  fièvre  typhoïde  l'albuminurie  est  plus  rare 
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que  dans  le  typhus  ;  si  l'on  groupe  les  résuHaU  fournis  à  ce  sujet  pir 
Brattler,  Parkes,  Martin  Selon,  Becquerel,  Finger  et  Friedreich,  on  arrive 
à  cette  conclusion  que  l'urine  a  été  albumineuse  93  fois  sur  282  cas, 
soit  dans  la  proportion  de  32,97  pour  100.  Toutefois  il  n'y  a  rien  d'ab- 
solu dans  ce  rapport,  car  Griesinger  a  observé  l'albuminurio  31  fois  sur 
36  malades,  et  Trotter  l'a  notée  20  fois  sur  20.  Ce  phénomène  ne  se 
montre  pas  en  général  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  ou  le  com- 
mencement de  la  troisième  ;  Murchison  ne  l'a  jamais  constaté  avant  le 
seizième  jour,  et,  comme  dans  le  typhus,  il  appartient  surtout  aux  cas 
graves  (Finger,  Kerchensteiner,  Murchison).  D'après  ce  dernier  auteur,  la 
présence  de  Tépithélium  rénal  et  des  cylindres  tubulaires  dans  TariDe, 
examinée  pendant  la  vie,  est  plus  rare  que  dans  le  typhus,  et  il  en  est  de 
même  de  la  desquamation  et  de  l'obstruction  épithéliales  des  tubes  uridi- 
(eres,  examinés  après  la  mort.  Peut-être  y  a-t-il  lieu  d'invoquer  cocore 
ici  les  caractères  particuliers  des  diverses  épidémies  ;  en  tout  cas,  je  ne  puis 
omettre  de  signaler  une  observation  contradictoire  bien  propre  à  démon- 
trer que  la  lésion  rénale  n'est  pas  tout,  et  qu'à  côté  de  cette  lésion,  il 
faut  une  condition  plus  générale  et  un  certain  état  du  sang  pour  produire 
l'albuminurie. 

Zimmermann  a  rapporté  l'histoire  de  vingt  et  quelques  cas  de  ficTre 
typhoïde  (typhus  abdominal)  qu'il  a  observés  à  Hamm,  et  auxquels  il  n'a 
opposé  aucun  traitement,  parce  qu'il  voulait  étudier  la  marche  naturelle 
de  la  maladie  dégagée  de  toute  influence  thérapeutique.  Dans  tous  ces  cas, 
à  l'exception  des  plus  légers,  il  y  a  eu  une  détermination  rénale  bieo 
évidente,  révélée  par  la  présence  de  Tépithélium  et  des  cylindres  fibrineux 
tubulaires  dans  l'urine;  cette  lésion  des  reins  apparaissait  en  général 
après  le  quatrième  jour  ;  lorsque  la  maladie  durait  quatre  semaines,  l'al- 
tération rénale,  manifesUic  par  les  caractères  de  l'urine,  persistait  en  gé- 
néral jusqu'au  vingt  et  unième  jour,  mais  lorsque  la  pyrexie  ne  durait  que 
trois  semaines,  le  processus  vers  les  reins  n'était  plus  appréciable  i  dater 
du  dix-huitième  jour.  La  proportion  de  ces  éléments  anormaux  Am» 
l'urine  variait  d'un  jour  à  Tautrc,  mais  parmi  les  malades  qui  ont  pré- 
sente cette  lésion  non  douteuse  des  reins,  un  très-petit  nombre  scuk- 
ment  ont  rendu  des  urines  albumineuses,  et  la  quantité  d'albumine  était 
alors  si  peu  considérable,  qu'on  n'obtenait  par  les  réactifs  qu'une  opa- 
lescence du  liquide,  et  non  une  coagulition  floconneuse;  dans  les  autres 
cas  l'urine  contenait  les  éléments  rénaux  ci-dessus  indiqués,  et  pas  trace 
d'albumine.  Ces  obs(>i*vations  de  Zinimeniiann  me  paraissent  présenter 
toutes  les  garanties  nécessaires,  et  elles  trouvent  une  conlirmation  indi- 
recte dans  une  observation  remarquable  de  Virchow,  où  l'on  voit  égale- 
ment la  desquamation  et  l'exsudation  intra-tubulaires  dûment  constatée^ 
après  la  mort,  et  l'absence;  d'albuminurie  expressément  notée  pendant  la 
vie  de  la  malade,  qui  était  affectée  de  pyémie.  On  sait  d'ailleurs  que  Ben- 
nett,  B.  Bell  et  Gillespie  ont  signalé  des  faits  du  même  genre  à  proptf 
des  déterminations  rénales  de  la  scarlatine;  dans  la  213*  observation 
de  la  clinique  de  Bennett  il  s*agit  d*un  malade  convalescent  de  scar- 
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latine,  dans  l'urine  duquel  on  put  constater  des  cellules  et  des  cylindres 
proyenant  des  tubes  uriniferes^  et  pourtant  le  liquide,  examiné  tous  les 
jours  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  n'avait  point  présenté  d'al- 
bumine (chaleur  et  acide  nitrique).  B.  Bell,  de  son  côté,  déclare  qu'il  n'a 
pas  toujours  trouvé  l'urine  albumineuse,  alors  qu'elle  contenait  de  Tépi- 
théliura  rénal,  et  il  rapporte  entre  autres  un  cas  dans  lequel  Turine 
^Jiargéc  de  cellules,  n  était  pas  même  rendue  opalescente  par  la  chaleur  ou 
Tacide  azotique.  Enfin  Gillespie,  s*élevant  contre  Timportance  absolue 
aecordée  à  cet  état  des  tubuli,  fait  observer  que  si  c'était  là  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  produire  l'albuminurie,  ce  symptôme  devrait  être  pré- 
sent toutes  les  fois  qu'on  découvre  dans  Turine  une  grande  quantité  de 
<elhileâ,  ce  qui,  ajoutc-t-il,  n'a  point  été  vérifié  par  les  pathologistes 
modernes. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très-rares,  j'en  conviens,  et  quelques  mé- 
decins pensent  pouvoir  tirer  de  cette  rareté  même  un  argument  contre 
leur  valeur;  je  crois  un  tel  raisonnement  complètement  erroné.  Lorsque 
fexamcn  chimique  de  l'urine  n'y  démontre  pas  la  présence  de  l'albu- 
mine, il  n'est  point  ordinaire  qu'on  fasse  l'examen  microscopique  du 
liquide,  et  cette  raison  rend  parfaitement  compte  de  la  rareté  de  ces 
•observations.  Mais  d'ailleurs,  si  peu  nombreux  que  soient  ces  faits,  ils 
me  paraissent  avoir  une  valeur  absolue  ;  ils  ont  été  vus  dans  des  condi- 
dons  morbides  très-diverses,  par  des  observateurs  non  prévenus  et  éga- 
lement compétents,  je  ne  sais  ce  qu'on  pourrait  exiger  de  plus.  Pour 
moi,  ces  observations  justifient  pleinement  l'assertion  à  l'appui  de  laquelle 
je  les  ai  citées  ;  la  lésion  rénale  n'est  pas  tout,  et  à  côté  de  cette  lésion 
il  faut  une  condition  plus  générale  et  un  certain  état  du  sang  pour  pro- 
duire l'albuminurie. 

L'observation  de  Virchow,  plus  significative  a  cet  égard,  démontre 
bien  l'influence  prépondérante  de  l'état  du  sang;  la  malade  succombe 
i  une  affection  d'origine  puerpérale,  des  lésions  parenchymateuses  intra- 
Inbulaires  existent  dans  les  deux  reins,  tout  est  réuni  pour  produire 
falbuminurie,  et  cependant  l'urine  ne  devient  pas  albumineuse;  mais 
on  trouve  dans  le  foie  et  dans  les  reins  des  quantités  colossales  (sic)  de 
Ijrosine,  l'analyse  révèle  dans  le  sang  des  proportions  énormes  de  leu- 
cinc  et  de  tyrosine,  substances  quaternaires  qui  résultent  de  révolution 
des  matières  albuminoïdes,  et  qui  remplaçaient  dans  ce  cas  l'albumine 
urinairc  commune.  Ne  serait-ce  pas  pour  le  même  motif  que  l'albumi- 
nurie est  si  rare  (Frerichs,  Scherer,  Schmeisser,  Sander)  dans  l'atro- 
phie jaune  aiguë  du  foie,  où  toutes  les  conditions  favorables  à  sa  pro- 
rlnction  paraissent  réunies?  Il  y  a  lieu  tout  au  moins  de  poser  la  ques- 
tion à  l'observation  ultérieure,  car  nous  retrouverons  bientôt,  dans  un 
bit  d'un  autre  ordre,  cette  substitution  réciproque  des  matériaux  albu- 
minoïdes de  l'urine. 

Ce  qui  est  certain  c'est  que  les  observations  pathologiques  précé- 
dentes viennent  s'ajouter  aux  faits  physiologiques  pour  démontrer  que 
dans  la  classe  d'albuminuries  qui  nous  occupe,  le  phénomène  est  subor- 
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donné  avant  tout  à  l'état  du  sang,  et  que  la  lésion  des  reins  n'occupe 
réellement  que  la  seconde  place  dans  ce  processus  morbide  ;  cette  subor- 
dination relative  des  conditions  organiques  justifle,  à  mon  sens,  la  formule 
générale  que  j'ai  appliquée  à  tous  ces  faits  :  albuminurie  par  altération 
du  sang  avec  lésions  rénales. 

Êrysipèle.  —  On  peut  rapprocher  de  F  albuminurie  delà  Gèvre  typhoïde 
celle  qu'on  observe   dans  Térysipèle,  car  il  résulte  des    observations 
d'Abeille,  qui  a  signalé  le  premier  cette  variété,  qu'on  ne  la  rencontre 
que  dans  les  érysipèles  graves  et  étendus,  produisant  un  véritable  état 
typhoïde  ;  bien  plus,  sur  onze  cas  d'érysipèle  dans  lesquels  Abeille  a  noté 
l'albuminurie,  quatre  fois  il  s'est  agi  d'érysipèles  développés  dans  le  cours 
d'une  fièvre  typhoïde.  D'après  cet  observateur,  l'albuminurie  dans  l'érysi- 
pèle  apparaît  ordinairement  du  deuxième  au  sixième  jour;  d'après  Begbie 
elle  surviendrait  plus  tard,  au  début  de  la  convalescence.  Cette  divei^^œ 
tient-elle  aux  variétés  de  la  maladie  obsen'ée,  ou  à  quelque  erreur  dans 
l'observation?  C'est  une  question  à  laquelle  il  est  difficile  de  répondre. 
Ce  qu'il  importe  de  noter  au  point  de  vue  clinique,  c* est  que  l'albuminurie 
est  beaucoup  plus  rare  dans  l'érysipèle  que  dans  toutes  les  maladies  pré- 
cédemment étudiées,  et  qu'elle  ne  survient  que  dans  les  formes  graves. 

Fièvre  jaune.  Fièvre  bilieuse.  —  Dans  la  fièvre  jaune,  ralbuminorie 
parait  être  la  règle.  Signalée  d'abord  par  Dumortier  à  Surinam,  elle  a  été 
vue  depuis  par  tous  les  observateurs.  Bâche  et  Laroche  à  Philadelphie, 
Coutinho  à  Lisbonne,  Chapuis  et  Ballot  à  la  Martinique.  Ce  dernier  ne  la 
pas  vue  manquer  une  fois  sur  trois  cents  malades;  d'après  Croker  Pennel, 
elle  dure  plus  ou  moins  longtemps,  mais  elle  se  montre  dans  tous  les  cas. 
Cette  albuminurie,  toujours  très-abondante,  survient  le  plus  ordinairement 
au  début  de  la  seconde  période  de  la  maladie.  On  ne  sait  rien  encore  des 
éléments  figurés,  charriés  par  l'urine  pendant  la  vie,  mais  les  lésions  pa- 
renchymateuses  des  reins,  notamment  de  la  substance  corticale,  ont  été 
constatées  dans  un  certain  nombre  de  cas  (Blair,  Davy). 

Dans  cette  fièvre  accompagnée  d'ictère  que  Griesinger  a  étudiée  eo 
Egypte,  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  typhoïde  bilieuse,  l'urine  est 
rarement  albumineuse,  quoique  les  reins  soient  altérés  dans  la  plupart 
des  cas;  Griesinger  lui-même  a  signalé  le  contraste  qui  existe  dans  cette 
maladie  entre  la  rareté  de  l'albuminurie,  et  la  fréquence  des  lésions  rénales. 

lofoxicatlooft.  —  A  côté  du  groupe  des  albuminuries  par  poison» 
morbides  vient  naturellement  prendre  place  l'albuminurie  des  empoisonn^ 
ments.  Mais  il  importe  de  distinguer  ici  deux  ordres  de  faits,  suivant  que 
l'intoxication  est  chronique  ou  aiguë. 

Dans  le  cas  d'intoxication  chronique  (mercure,  alcool,  plomb),  tout  le 
monde  est  d'accord  sur  l'interprétation  pathogénique  de  l'albuminurie,  cl 
l'on  peut  la  formuler  en  ces  termes  :  sous  l'influence  d'une  absorption 
lente  et  continue  de  la  substance  toxique,  à  doses  trop  faibles  pour  déle^ 
miner  les  accidents  subits  et  aigus  de  l'empoisonnement,  une  dyscmsie 
cachectique  se  produit,  qui  a  pour  cfiet  d'altérer  la  nutrition  et  la  con- 
stitution propres  de  chaque  organe  en  particulier  ;  cet  état  anormal  des 
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liquides  et  des  solides  détermine  plus  ou  moins  rapidement  des  modifica- 
tions dans  les  glandes  rénales,  et  Talbuminurie  vient  révéler  la  participa- 
tion des  organes  sécréteurs  de  F  urine  à  la  déchéance  générale  de  Torga- 
nisme.  Altération  lente  du  liquide  nourricier  par  la  substance  toxique,  et 
(MF  suite,  altération  graduelle  de  la  nutrition  générale,  d'où  lésions  rénales 
et  albuminurie,  tel  est  ici  l'enchaincment  des  manifestations  morbides. 

En  est-il  de  môme  dans  les  intoxications  aiguës?  A  priori,  il  est  permis 
de  répondre  par  l'affirmative,  car  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  des 
phénomènes  ne  peut  en  changer  la  nature.  On  peut  donc  prévoir  que  dans 
la  forme  aiguë  de  Tempoisonnement,  les  accidents  seront  modifiés  dans  la 
rapidité  de  leur  évolution,  mais  non  dans  leur  subordination  réciproque  ; 
iei  encore  l'introduction  de  la  substance  toxique  dans  le  sang  aura  pour 
eBet  une  altération  profonde  des  éléments  propres  de  ce  liquide,  et  cette 
dyscrasie  agira  d^autant  plus  puissamment  sur  les  tissus  organisés,  qu'elle 
sera  plus  promptemcnt  développée  ;  dans  ces  conditions,  pourra  survenir 
une  albuminurie  qui  démontre  à  la  fois  et  l'état  anormal  du  sang,  et  les 
modifications  subies  par  le  tissu  rénal  au  contact  d'un  sang  empoisonné. 
Id  comme  là,  le  syndrome  constitué  par  l'albuminurie  et  par  la  lésion  des 
reins  est  donc  une  des  déterminations,  un  des  effets  de  l'état  morbide 
générai  créé  par  l'empoisonnement.  Cette  identité  pathogénique  entre  les 
lymptômes  de  la  forme  aiguë  et  ceux  de  la  forme  chroni(|uede  l'intoxica- 
tiOB,  me  semble  tellement  évidente  que  je  ne  l'aurais  point  rappelée  si,  tout 
récemment,  Ollivier  n'avait  émis  sur  ce  sujet  une  opinion  différente  qui 
mérite  un  sérieux  examen. 

Il  sépare  complètement  la  forme  lente  et  la  forme  rapide  de  Tempoi- 
lomiement  ;  dans  le  premier  cas,  il  attribue  avec  tous  les  médecins  les 
lésions  des  reins  et  l'albuminurie  à  l'altération  générale  de  la  nutrition, 
à  la  cachexie  lentement  produite  par  le  poison  ;  mais  pour  la  forme  aiguë, 
il  voit  dans  la  lésion  des  reins  un  phénomène  tout  spécial,  déterminé 
directement  par  Télimination  du  poison,  et  si  l'urine  devient  alors  albu- 
mineuse,  c'est  simplement  parce  que  la  substance  toxique  mise  en  contact 
aiec  le  tissu  rénal  au  moment  de  son  élimination,  a  réagi  sur  les  élé- 
ments anatomiques  de  Torgane  et  les  a  altérés.  Par  suite  de  cette  ma- 
■ière  de  voir,  Ollivier  a  isolé  dans  un  groupe  distinct  les  albuminuries 
par  intoxications  rapides,  non  cachectiques,  et  il  les  a  désignées  sous 
eetle  qualification  générique  significative  :  albuminuries  produites  par 
l'éiimination  des  substances  toxiques.  Cet  observateur  distingué  a  été  cou- 
dait à  cette  interprétation  par  Tétude  d'une  nouvelle  variété  d'albuminurie, 
qu'il  a  le  premier  signalée,  savoir,  celle  qui  apparaît  chez  leeT  individus 
atteints  d'intoxication  saturnine.  Comme  dans  tous  les  cas,  l'examen  micro- 
Mopique  de  l'urine  albumineuse  lui  a  révélé  la  présence  d'éléments  rénaux, 
comme  chez  les  animaux  qu'il  a  mis  en  expérience,  il  a  obtenu  les  mêmes 
PMkals,  et  qu'à  l'autopsie  il  a  constaté  la  desquamation  et  l'obstruction 
épithéliales,  il  a  conclu  de  laque  le  plomb  agit  d'abord  sur  le  rein,  par  le 
bit  même  de  son  élimination,  et  que  l'organe,  une  fois  altéré,  livre  passage 
î  Talbumine  ;  pui6,  étendant  cette  conclusion,  qui  lui  a  paru  applicable  à 
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tous  les  empoisonnements  rapides,  il  est  arrivé  à  la  formule  que  j'ai  iiuli- 
quéc,  généralisant  ainsi  la  théorie  qui  avait  été  proposée  jadis  pour  l'al- 
buminurie mercurielle. 

Malgré  la  précision  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que  j'ai 
pu  suivre  journellement,  je  n'oserais  accepter  cette  opinion,  parce  qu'elle 
a  contre  elle,  certains  faits  dont  la  valeur  me  parait  absolue. 

L'altération  du  sang,  dont  Olliviern'apas  tenu  compte,  existe  dans  tous 
les  cas,  et  cette  altération  porte  précisément  sur  les  principes  albumineux. 
Les  recherches  multipliées  de  Schônbein,  de  Woit,  de  Schâfer,  d'Overbed 
ont  appris  que  le  mercure  est  dans  le  sang  à  l'état  d'albuminate,  tenu  eo 
dissolution  par  le  chlorure  de  sodium  ;  Buchheim  et  Clarus  ont  émis  II 
même  opinion  sur  Tétat  du  plomb.  D'après  ce  dernier,  Taoétate  de  plomb, 
par  exemple,  est  décomposé  au  contact  de  l'albumine  et  du  mucus  ;  l'oxyde 
de  plomb  s'unit  à  l'albumine  et  forme  de  Talbuminate  de  plomb  tenu  eo 
dissolution  par  l'acide  acétique.  «  Ce  qui  est  certain,  ajoute-t41,  c'est  qu'après 
i*ingestion  des  préparations  de  plomb,  il  se  forme  deux  composés,  un  soin- 
blc,  qui  passe  dans  le  sang,  l'autre  insoluble,  qui  est  éliminé  avec  1» 
matières  fécales.  »  Les  expériences  récentes  de  Lewald  l'ont  également  ameoi 
à  conclure  que  le  plomb  qui  passe  dans  le  sang  y  est  contenu  à  l'état  d'al- 
buminate plombique.  Or,  que  cet  albuminate  de  mercure  ou  de  plomb  Mil 
éliminé  en  nature  par  l'urine,  et  les  réactifs  ordinaires  décèleront  daos  ce 
liquide  la  présence  de  l'albumine,  tandis  qu'une  analyse  spéciale  y  révéien 
l'existence  du  métal.  D'autre  part,  les  recherches  de  Savitsch  sur  l'arsenic, 
celles  de  Faick  sur  le  zinc,  ont  appris  que  ces  substances  sont  également 
unies  après  leur  absorption  aux  matériaux  albumineux  du  sang,  et  dans  un 
cas  d'empoisonnement  aigu  par  le  sulfate  de  fer,  Tourdes  a  expressément 
noté  que  l'albumine  et  la  fibrine  étaient  profondément  modiliées  dans  leurs 
propriétés  physiques  et  chimiques.  On  connaît  enfin  les  travaux  deCasper, 
qui  ont  appris  l'action  toute  spéciale  du  phosphore  sur  le  sang  ;  ceux  de 
Victor  et  Falck,  qui  ont  montré  celle  de  l'acide  sulfurique  ;  ceux  de  Vogel, 
qui  ont  fait  connaître  rinflucnce  de  l'hydrogène  arsénié  ;  ceux  de  Meyer, 
qui  ont  révélé  celle  de  l'oxyde  de  carbone.  11  ne  peut  donc  rester  de  donle 
sur  cette  première  proposition  :  dans  tous  les  cas  d'intoxication,  menu 
rapide,  le  premier  eiîet  de  l'absorption  du  poison  est  une  altération  des 
principes  albumineux  du  sang. 

La  théorie  physico-chimique  de  l'élimination  me  semble  également  in- 
compatible avec  la  multiplicité  des  lésions  observées  dans  ces  empoison- 
nemcnts  ;  les  organes  qui  éliminent  le  |)oison  sont  bien  loin,  en  effet, d'élit 
les  seuls  altérés.  Dans  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  par  exemple, 
si  les  reins  et  le  foie,  organes  d'élimination,  subissent  une  transformation 
graisseuse  très-rapide,  que  dire  de  la  métamorphose  non  moins  prompte 
du  tissu  du  cœur  et  du  tissu  musculaire  en  général  ;  ce  n'est  assurément 
pas  l'élimination  qui  peut  être  ici  mise  en  cause,  il  n'y  a  là  que  les  cAets 
disséminés  de  l'action  toxi(|ue  générale.  De  même,  chez  les  auimaux  son- 
mis  parGusserow  à  un  empoisonnement  saturnin  assez  rapide  pour  dél«^ 
miner  la  mort  du  vingtième  au  vingt-septième  jour,  est-ce  dans  les  orf^ 
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lies  d'élimination  seulement  que  le  plomb  a  été  retrouvé?  Non  ;  et  s'il  y 
en  avait  dans  le  foie  et  dans  les  reins,  il  y  en  avait  en  quantité  au  moins 
«gale  dans  les  muscles  et  dans  les  os.  On  dira  peut-être  que  ces  faits  dé- 
montrent précisément  que  le  poison  n'agit  que  par  contact,  et  qu'il  mo- 
difie conséquemment  tous  les  tissus  auxquels  le  sang  les  transporte  ;  c'est 
possible,  mais  on  voit,  en  tout  cas,  qu'il  ne  s'agit  point  simplement  du 
phénomène  élémentaire  de  l'élimination,  et  qu'il  y  a  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre  des  altérations  multiples,  qui  ne  sont  généralisées  que  parce 
<|ii^elles  succèdent  à  une  altération  primitive  du  liquide  nourricier.  C'est 
tout  ce  que  je  veux  établir. 

Si  d'ailleurs  il  ne  s'agit  que  d'une  action  de  contact  déterminée  par 
le  passage  du  poison  dans  les  reins  au  moment  de  son  élimination,  ne 
doit-on  pas  voir  l'albuminurie  se  produire  toutes  les  fois  que  la  substance 
toxique  est  constatée  dans  l'urine  pendant  un  certain  temps  et  à  doses  suf- 
fisantes? Or  les  faits  ne  répondent  point  à  cette  condition.  Pour  le  mercure, 
les  exemples  négatifs  sont  si  nombreux  qu'ils  sont  peut-être  la  règle 
(Waller,  Overbeck,  Kussmaul,  Schneider)  ;  Overbeck  a  même  rapporté  une 
observation  qui  suffirait  vraiment  à  elle  seule  pour  juger  la  théorie  de 
l'élimination  :  une  lille  de  quinze  ans,  atteinte  de  syphilis  secondaire, 
■▼ait  été  soumise  à  un  traitement  mercuriel  par  la  méthode  des  frictions. 
Bientôt  apparaissent  les  signes  complets  de  l'hydrargyrose  aiguë  (saliva- 
tion, etc.)  ;  l'urine  contient  du  mercure  et  des  traces  d'albumine.  Dix 
jours  se  passent,  pendant  lesquels  la  malade  est  mise  à  l'usage  de  l'iodure 
le  potassium  ;  au  bout  de  ce  temps,  l'urine  contient  une  quantité  de 
mercure  plus  considérable  que  la  première  fois,  elle  renferme  aussi  de 
riodure  de  potassium  ;  quant  à  l'albumine,  elle  a  totalement  disparu.  Telle 
esl  d'ailleurs  l'inconstance  de  la  relation  entre  l'albuminurie  et  l'élimina- 
Ikm  du  mercure,  que  Rosenstein,  appuyé  sur  de  nombreuses  observations, 
i  cm  pouvoir  exonérer  le  mercure  de  l'influence  fâcheuse  qu'on  lui  a 
rttribuée  sur  les  reins,  et  sur  la  sécrétion  urinaire.  Ou  conçoit  fort  bien, 
dès  lors,  qu'en  présence  de  faits  contradictoires  également  bien  observés, 
bi  plupart  des  auteurs  (Waller, Overbeck,  Kussmaul,  Rosenstein)  en  soient 
■rrivés  à  conclure  qu'il  n'y  a  qu'une  simple  relation  de  coïncidence  entre 
Tâlbuminurie  et  l'hydrargyrose  aiguë,  le  premier  phénomène  dépendant 
surtout  des  conditions  antérieures  du  malade. 

.  Dans  les  expériences  de  Gusserow  sur  l'intoxication  saturnine  rapide, 
il  n*est  pas  fait  mention  d'albumine  dans  Turine,  et  cependant  cette  sub- 
4anee  eût  pu  difficilement  rester  inaperçue ,  puisque  l'auteur  analysait 
tiec  soin  le  liquide  pour  y  constater  la  présence  du  plomb. 

L'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique  est  un  de  ceux  dans  lesquels 
m  observe  assez  fréquemment  l'albuminurie  et  des  lésions  rénales  (Leyden, 
■nnk,  MannkopfT,  Cozzi),  et  cependant  dans  une  observation  de  Lethcby, 
Micemant  un  enfant  de  neuf  ans  qui  a  guéri,  nous  voyons  l'albumine, 
cherchée  dans  Turine,  faire  défaut,  quoique  l'analyse  ait  permis  d'extraire 
le  ce  liquide,  dans  les  trois  premiers  jours  de  l'empoisonnement,  1 03  grains 
f  acide  sulfurique  (cité  par  Cozzi)  ;  l'élimination  a  continué  encore  pen* 
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dant  iroisjôurs,inaiseu  proportion  moins  considérable.  Enfin,  dans  un  bit 
remarquable  concernant  une  jeune  fille  qui  succombe  en  huit  jours  à  un 
empoisonnement  par  Tacide  nitrique,  Wunderlich  trouve  à  l'autopsie, 
entre  autres  lésions,  le  premier  degré  de  la  néphrite  perenchymateuse 
dans  les  deux  reins  ;  or  ce  n'est  certainement  pas  Télimination  du  poisoo 
qui  avait  produit  cette  lésion  si  aiguë,  car  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie,  il  y  a  eu  arrct  complet,  absolu,  de  la  sécrétion  urinaire,  et  après 
la  mort,  la  vessie  a  été  trouvée  vide,  comme  on  Tavait  constaté  plusieurs 
fois  pendant  la  vie  à  Taide  du  cathetérisme.  La  lésion  des  reins  était 
donc  simplement  un  témoignage  partiel  de  l'altération  générale  produite 
par  le  poison. 

En  dernier  lieu,  Tidéc  de  Talbuminurie  par  élimination  me  parait  in- 
compatible avec  Faction,  bien  connue  aujourd'hui,  qu'exercent  certains 
poisons  sur  une  albuminurie  antérieure.  Le  plomb,  administré  à  hautes 
doses  à  des  malades  atteints  d'albuminurie  chronique,  diminue  notable- 
ment la  quantité  d'albumine  perdue  par  l'urine;  cet  effet  se  produit  aus- 
sitôt que  le  métal  est  constaté  dans  ce  liquide,  et  il  persiste  aussi  long- 
temps que  l'urine  élimine  du  plomb  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  action 
thérapeutique  temporaire  ;  lorsqu'on  cesse  l'usage  des  préparations  plom- 
biques,  l'urine,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ne  renferme  plus  <t 
métal,  et  alors  aussi  l'albuminurie  reprend  son  intensité  première.  Ces 
faits  dont  on  doit  la  connaissance  à  Lewald  et  à  Oppolzer  sont  des  plus 
significatifs,  puisque  la  diminution  de  l'albuminurie  correspond  exacte- 
ment, par  sa  durée,  avec  l'élimination  du  plomb. 

Il  est  très-probable  que  cette  influence  n'appartient  pas  uniquement  aux 
préparations  de  plomb  ;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  Farre  a  public  l'ob- 
servation d'une  femme  albuminurique  qui  a  été  guérie  par  l'usage  pro- 
longé de  la  liqueur  de  Fowler  :  la  quantité  d'albumine  rendue  par  l'urine 
diminua  tellement,  ainsi  s'exprime  le  médecin  anglais,  que  la  malade,  à  la 
fin  de  la  vingt-cinquième  semaine,  put  être  abandonnée  comme  complè- 
tement guérie. 

Voilà  les  faits,  ils  me  paraissent  suffisants  pour  justifier  mes  douter 
touchant  la  théorie  de  l'albuminurie  par  élimination  ;  pour  moi,  j'assimile 
complètement,  à  cet  égard,  les  intoxications  aiguës  aux  intoxications  chro- 
niques, et  dans  l'un  comme  dans  Tautre  cas,  je  vois  dans  l'albumiourie 
et  les  lésions  rénales,  l'une  des  déterminations  possibles  de  la  maladie  gé- 
nérale, créée  par  l'empoisonnement.  Quant  au  phénomène  albumiourie 
en  lui-même,  il  serait  prématuré  peut-être  d'affirmer  dès  maintenant  qui 
c'est  l'altération  du  sang  qui  prend  la  plus  large  part  à  son  développement; 
cependant  certains  faits  concernant  l'élimination  du  mercure  me  parais 
sent  militer  puissamment  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Le  mercure  ne  parait  pas  pouvoir  être  éliminé  seul  par  les  reins  ;  toujours 
il  est  uni  à  un  composé  albuminoïde,  mais  ce  composé  n'est  pas  toujoun 
l'albumine  telle  que  nous  la  connaissons,  avec  sa  propriété  de  coagulation 
par  l'acide  nitrique  et  la  chaleur;  une  observation  précise d'Overbeck  me 
semble  trancher  la  question  dans  le  sens  que  j'ai  indiqué  :  un  syphilitique 
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soumis  à  un  traitement  mcrcuriel  par  les  frictions  éliminait  du  mercure  par 
Turine;  cette  urine  n'était  pas  albumineuse,  mais  Fauteur  y  a  constaté 
ane  quantité  notable  de  tyrosine,  laquelle,  comme  on  le  sait,  est  l'un  des 
produits  métamorphiques  des  matériaux  albumineux  dans  Torganisme; 
suÎTant  donc  que  la  transformation  des  albuminates  sera  plus  ou  moins 
avancée  dans  le  sang  au  moment  où  se  fait  l'élimination  du  mercure,  le  métal 
passera  dans  l'urine  avec  le  composé  albumineux  auquel  il  est  primiti- 
vement uni  (albuminate),  ou  avec  un  produit  azoté  plus  avancé  dans  son 
évolution  ;  c'est  ainsi  qu'Overbeck  a  interprété  l'observation  que  je  viens 
le  rappeler;  et  il  a  fait  remarquer,  je  cite  textuellement,  «  que  ce  fait  est 
une  nouvelle  preuve  de  l'oxydation  et  de  la  métamorphose  rapides  des 
principes  albumineux  du  sang  dans  l'hydrargyrose  ;  qu'il  doit  être  rap- 
proché d'une  autre  observation  de  Kletzinsky  qui  a  trouvé  dans  la  salive 
nercurielle  de  la  tyrosine,  de  l'urée  et  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  enfin  qu'il 
rient  appuyer  l'opinion  de  Virchow,  qui  admet  que  dans  le  sang  mercu- 
îalîsé,  la  métamorphose  des  globules  est  beaucoup  plus  active,  et  qui  se 
onde  sur  l'augmentation  de  la  proportion  de  fer  contenue  dans  l'urine.  » 
^e  n'ajouterai  qu'un  mot  :  l'élimination  du  mercure  par  la  salive  est  sou- 
nisc  aux  mêmes  oscillations  que  celle  qui  a  lieu  pour  l'urine,  au  moins 
in  ce  qui  concerne  la  matière  albuminoîde  avec  laquelle  le  métal  est 
combiné  ;  Kletzinsky  a  trouvé  dans  ce  liquide  de  la  tyrosine  et 
loint  d'albumine,  mais,  en  \  857  ,  Warnekc  y  a  constaté  à  plusieurs 
«prises  la  présence  de  ce  dernier  principe;  c'est  jusqu'ici  la  seule  con- 
lition  pathologique  connue  dans  laquelle  la  salive  devienne  albumineuse. 

Il  est  fort  probable  que  l'élimination  du  plomb  par  les  reins  est  sou- 
Btse  aux  mêmes  conditions,  c'est  du  moins  la  conclusion  que  Lewald  a 
léduite  de  ses  recherches. 

Cacbexle*.  —  Les  développements  qui  précèdent  me  permettent  de  pas- 
ler  rapidement  sur  l'albuminurie  des  intoxications  chroniques  ;  l'alcoolisme 
ient  ici  le  premier  rang.  Rarlow  sur  57  albuminuriqucs  a  noté  24  fois  cette 
arase  comme  pointdedéparldcs  accidents,  et  Malmsten  l'a  observéelO  fois 
nr  69.  I>a  cachexie  saturnine  vient  ensuite  par  ordre  de  fréquence  ;  quant 
î  Thydrargyose  chronique  (tabès  mercnrialis)^  son  influence  sur  l'albu- 
ttnuric  et  les  altérations  des  reins  est  de  plus  en  plus  contestée  (Over- 
leck,  Kussmaul). 

Les  faits  de  cet  ordre  constituent  un  groupe  d'albuminuries  que  j'ap- 
idlerais  volontiers  albuminuries  cachectiques,  afin  d'en  rappeler  par 
■I  mot  l'origne  et  les  caractères  principaux  ;  cette  désignation  permet- 
rait  d'ailleurs  de  rapprocher  des  faits  qui,  dissemblables  en  apparence, 
MMit  néanmoins  identiques  au  point  de  vue  de  leur  genèse  et  de  leur 
lignification  clinique,  car  dans  le  groupe  des  albuminuries  cachecti- 
pKs  prendraient  naturellement  place  non-seulement  les  albuminuries 
les  intoxications  lentes,  mais  aussi  l'albuminurie  de  la  cachexie  palu- 
lémne  (avec  ou  sans  mélanémie),  celle  de  la  cachexie  syphilitique,  celle 
sfin  de  la  cachexie  tuberculeuse  ot  de  la  scrofuleuse.  L'altération  géné- 
«Ip  de  la  nutrition,  la  persistance  de  Ualbuminuric,  la  constance  des 
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lésions  rénales,  tels  sont  les  trois  caractères  fondamentaux  qui 
tiennent  en  commun  à  tous  ces  faits  ;  c^est  par  ces  caractères  que  TaDM» 
minuric  cachectique  des  tuberculeux  et  des  scrofuleux  se  distingue  dft 
Talbuminurie  passagère,  qu'on  observe  parfois  dans  ces  conditions  mor- 
bides, et  dont  j'ai  étudié  plus  haut  le  mode  de  développement. 

B4^tent|on  de«  produlls  exerémentlilels.  —  J'arrive  à  un  der- 
nier groupe,  qui  appartient  encore  à  la  classe  des  albuminuries  par  alté- 
ration du  sang  avec  lésions  rénales  ;  je  veux  parler  de  Valbuminurie  par 
rétention  des  produits  excrémentitiels.  Quelques  considérations  prélimi- 
naires sont  indispensables,  ne  fût-ce  que  pour  rappeler  certains  Cuts  hieo 
constatés. 

Dans  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  sécrétion  rénale  et  à 
ses  altérations,  il  est  une  condition  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  à 
Ton  veut  tenir  compte  de  tous  les  éléments  du  problème  :  c'est  la  soli- 
darité fonctionnelle  qui  unit  et  relie  en  un  faisceau  commun  tous  les  or 
ganes  de  sécrétion,  envisagés  comme  appareils  dépurateurs  du  sang;  cette 
solidarité  est  telle  que  si,  par  une  cause  quelconque,  l'un  de  ces  appa- 
reils cesse  de  fonctionner,  ou  fonctionne  moins  énergiquement,  le  travail 
est  accompli  par  un  autre  organe,  dont  l'activité  compensatrice  supplée 
ainsi  la  fonction  ralentie  ou  absente.  Le   plus  souvent,  ce  travail  com- 
pensateur ne  se  traduit  que  par  une  augmentation  de  quantité  des  pro- 
duits excrétés  ;  ainsi  l'urine  est  plus  abondante  en  hiver,' plus  rare  en  été, 
parce  que  l'élimination  de  l'eau  par  la  peau  présente  un  rapport  précisé- 
ment inverse  ;  dans  d'autres  circonstances,  la  qualité  du  produit  est  mo- 
difiée; quand  le  rein  cesse  de  sécréter  l'urée  en  quantité  normale,  cette 
matière  apparaît  dans  les  sécrétions  gastro-intestinales,  et  sa  proporiiofl 
double  ou  triple  dans  les  sécrétions  cutanées;  jusqu'ici    rien  de  ph» 
simple.  Mais  si  le  trouble  survenu  dans  Tune  des  fonctions  normales  est 
de  nature  à  modifier  les  principes  albumineux  du  sang,  ce  n'est  plus  »fXr 
lement  dans  la  proportion  de  ses  éléments  constitutifs  que  la  sécrétion 
compensatrice  sera  changée,  elle  le  sera  également  au  point  de  vue  de  la 
qualité  ;  c'est  alors  une  sécrétion  anormale  qui  résulte  de  raltération  do 
liquide  en  circulation.  Or,  c'est  précisément  ce  qui  se  passe  dans  les  al- 
buminuries qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération   du  sang  par 
rétention  des  produits  d'excrétion  ou  de  sécrétion. 

La  suspension  des  fonctions  de  la  peau  tient  ici  la  première  place.  Le 
tégument  externe  est  tout  à  la  fois  un  organe  de  sécrétion  et  un  organe 
de  respiration  ;  comme  agent  de  sécrétion,  il  élimine  par  la  sécrétion  sé- 
bacée de  la  graisse  neutre,  des  graisses  saponifiées,  de  la  cholestérine,  une 
matière  albumineuso  sur  la  constitution  de  laquelle  on  n'est  [las  encorr 
fixé,  enfin  des  matières  dites  extractives  et  des  sels  minéraux  parmi  les- 
quels dominent  le  phosphate  terreux,  tandis  que  les  chlorures  et  les  phos- 
phates alcalins  sont  en  proportion  très-faible  ;  par  la  sécrétion  sudoiak 
et  la  perspiration  dite  insensible,  la  peau  élimine  avec  une  grande  quantité 
d'eau  (élément  que  Ton  retrouve  aussi  dans  la  sécrétion  précédente)  des 
matières  grasses  en  proportion  insignifiante,  de  Turée,  des  albuminalos 
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lealins,  un  acide  fortement  azoté,  uni  à  la  soude  et  à  la  potasse  (sudorates 
kalîns),  des  lactates  des  mêmes  bases,  et  des  sels  minéraux,  entre  les- 
[iiels  le  chlorure  de  sodium  tient  le  plremier  rang,  comme  dans  Turine 
Anselmino,  Schottin,  Favre,  Funkc).  Envisagée  comme  organe  de  rcspi- 
«lion,  la  peau  absorbe  de  Toxygène  et  exhale  de  Tacide  carbonique  et 
le  Tazote  (Abemethy,  Carpenter,  Scharling,  Regnault  etReiset,  Grerlach, 
îiinke).  Ces  fonctions  de  la  peau  sont  continues,  et  si,  pendant  la  suda- 
ion,  elles  sont  temporairement  exagérées,  a  ^  point  que  les  produits  for- 
Dent  une  couche  visible  à  la  surface  des  téguments,  ce  serait  une  erreur 
ibflolue  de  conclure  de  là  qu'en  dehors  do  cette  période,  les  sécrétions 
satanées  font  défaut  ;  cette  continuité  non  interrompue  des  fonctions  du 
égument  externe  est  une  donnée  capitale  dans  la  question  qui  m'occupe, 
t  j'y  insiste  d'autant  plus  volontiers,  qu'on  n'a  pas  craint  d'avancer  que 
a  fonction  sudoripare  n'est  pas  une  fonction  constante  et  nécessaire 
omme  l'urination,  par  exemple,  et  qu*il  n'y  a  pas  lieu,  en  conséquence, 
le  se  préoccuper  de  l'arrêt  d'une  sécrétion,  purement  fortuite  et  acciden- 
elle.  Limiter  de  la  sorte  les  fonctions  de  la  peau  à  la  production  de  la 
■eur  proprement  dite,  c'est  méconnaître  totalement  le  rôle  physiologique 
le  l'appareil  tégumentaire  ;  les  chiffres  seront  plus  démonstratifs  que 
DUS  les  raisonnements. 

Les  recherches  entreprises  par  Funke  et  ses  élèves,  Brunner  et  Weber, 
tans  le  but  de  vérifier  les  chiffres  obtenus  par  Seguin,  au  moyen  d'une 
eéiliode  indirecte  d'évaluation,  ont  montré  que  l'observateur  français 
et  resté  au-dessous  de  la  vérité  dans  ses  appréciations  quantitatives  des 
voduits  cutanés  ;  le  physiologiste  allemand  a  déduit  de  ses  expériences  un 
Beximum  et  un  minimum,  et  ce  minimum  lui-même  dépasse  le  chiffre 
le  Seguin.  En  fait,  le  maximum  de  Funke  fixe  à  19  kilog.  en  24  heures 
e  poids  des  matériaux  perdus  par  la  surface  cutanée,  chez  l'homme,  et 
e  minimum  est  de  grammes  1795,9  dans  le  même  espace  de  temps; 
t'csl,  à  peu  de  chose  près,  le  double  du  chiffre  de  Seguin  (grammes  91 7,8). 
•'activité  continue  de  la  peau,  comme  organe  respiratoire,  n'est  pas  moins 
niarquable.  Scharling,  expérimentant  sur  un  homme  adulte,  a  trouvé 
|Be  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalée  par  le  tégument  externe  en 
me  heure  est  de  0»%373,  soit  8»%95  en  2i  heures;  chez  une  femme,  le 
shîfire  atteignait  seulement  0k%272  en  une  heure.  Gerlach  a  constaté, 
SB  outre,  que  cette  exhalation  d'acide  carbonique  s'élève  notablement 
Nma  l'inHuence  des  mouvements  corporels  et  de  l'accroissement  de  tem- 
aéfatare.  Le  même  physiologiste  a  observé  que  l'homme  en  repos  absolti 
ibaorbe  par  la  peau,  en  24  heures,' 1857  pouces  cubes  d'oxygène;  cette 
ibaorption  arrive  à  5780  pouces  cubes,  par  l'effet  de  la  marche  et  de 
m  chaleur.  Les  chiffres  précis  manquent  encore  pour  Texhalation  de  Ta- 
■Dte.  En  résumé,  les  fonctions  de  la  peau  a('(|uièrent  une  activité  beau- 
feoap  plus  grande  pendant  les  périodes  de  sueur  proprement  dites,  mais 
W  fonctions  sont  continues,  et,  en  Tabsence  de  toute  sudation,  les  pro- 
kils  liquides,  solides  et  gazeux,  éliminés  par  cette  voie,  sont  assez  nom- 
breux et  assez  abondants  pour  qu'il  ne  soit  pas  {)ossible  de  douter  un 
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seul  instant  de  Tinfluence  exercée  par  la  sécrétion  et  la  respiration  cu- 
tanées sur  Tétat  du  sang.  Que  ce  liquide  soit  modiflé,  lorsque  ces  fonGtiom 
sont  ralenties  ou  suspendues,  c'est  là  le  corollaire  irrécusable  des  faite 
exposés. 

L'altération  du  sang  qui  succède  à  Tarrét  des  fonctions  cutanées  n*e$t 
point  encore  définie,  eii  ce  sens  que  l'on  ignore  les  changements  spéciaux 
que  subissent  alors  les  éléments  normaux  de  ce  liquide  ;  quelle  part  re- 
vient à  l'eau,  aux  sels  et  aux  principes  albumineux  des  produits  cutauô 
dans  cette  modification  du  sang,  nous  ne  le  savons  pas  davantage;  ce 
qui  est  certain,  c'est  que  la  quantité  d'eau  change  dans  le  sang,  c'est  que 
ce  liquide  contient  alors  les  matières  albumineuses,  qui  auraient  dû  être 
éliminées  sous  forme  d'albuminates,  de  sudorates  alcalins  et  d'urée;  c'est 
que  la  proportion  des  gaz  du  sang  varie  également  ;  voilà  les  faits  positif», 
nous  ne  devons  pas  les  outre-passer,  et  aujourd'hui,  comme  à  l'époque  oà 
Krausc,  le  père,  écrivait  son  remarquable  travail  sur  les  fonctions  de  h 
peau,  nous  ne  pouvons  aller  au  delà  de  ces  deux  propositions  :  la  ré- 
tention partielle  ou  totale  des  produits  cutanés  modifie  la  constitution  in- 
time du  sang  ;  cette  modification  a  pour  effet  des  troubles  fonctionneb 
dont  la  durée,  l'intensité  et  la  nature  sont  également  variables.  L'albu- 
minurie peut-elle  être  un  de  ces  troubles  consécutifs,  voilà  la  question. 
Or  Texpérience  a  prononcé,  la  réponse  est  affirmative.  Fourcault,  Balbiaui, 
Valentin,  et  tout  récemment  Edenhuizen,  ont  rendu  des  animaux  albi- 
ininuriques  en  couvrant  leur  peau  d'un  enduit  imperméable,  qui  en  sup- 
prime à  la  fois  les  sécrétions  et  l'exhalation  gazeuse  ;  peut-être  cette 
dernière  circonstance  estrelle  une  des  conditions  les  plus  importantes  du 
phénomône,  car  Vogel  a  constaté  que  l'inhalation  de  l'acide  carbonique 
suffit  pour  déterminer  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine.  Cette  sup- 
pression des  fonctions  cutanées,  que  le  physiologiste  produit  artificielle- 
ment, et  qui  amène  constamment  et  rapidement  l'albuminurie,  pam 
qu'elle  est  à  la  fois  brusque  et  totale,  est  observée  avec  des  caractères  atté- 
nués dans  l'état  pathologique,  et  l'albuminurie  morbide  qui  apparaît  alon 
résulte  de  la  même  influence  que  l'albuminurie  expérimentale  de  tout  i 
l'heure,  à  savoir,  la  suspension  plus  ou  moins  complète  des  fonctions  de 
la  peau. 

Refroidissement.  —  Entre  ces  albuminuries,  la  plus  importante  eo 
raison  de  sa  fréquence  et  de  sa  persistance  possible  est  celle  qui  se  dé- 
veloppe après  un  refroidissement  plus  ou  moins  prolongé.  Les  expériences 
rappelées  plus  haut  démontrent  bien  le  rôle  que  joue  dans  ce  cas  la  ré- 
tention des  produits  cutanés,  mais  il  faut  établir  à  ce  sujet  une  distinc- 
tion importante  entre  les  enseignements  de  rex|)érimentation  et  ceux  de 
l'observation  clinique;  car  tandis  que  les  premiers  sont  muets  en  ce  qui 
louche  les  lésions  des  reins,  signalant  simplement  un  état  congestif  dû  à 
la  suractiviU'î  fonctionnelle  de  l'organe,  les  seconds  nous  ont  appris  que 
dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  l'examen  de  l'urine  révèle  l'existence  de 
lésions  |»arenchymateuses  plus  ou  moins  prononcées  ;  c'est  même  la  pré- 
sence C4>nstante  de  ces  lésions  qui  a  décidé  beaucoup  d'auteurs  à  admettre 
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i  une  néphrite  parenchymatcuse  a  frigorej  dont  Falbuminurie  serait 
ors  le  symptôme  immédiat.  Cette  manière  de  trancher  la  question  me 
smble  par  trop  exclusive  ;  en  admettant  même  que  les  lésions  observées 
lient  toujours  suffisantes  pour  constituer  une  néphrite  parenchymatcuse 
ms  le  sens  anatomiquc  du  mot,  il  faut  bien  convenir  que  cette  né- 
brite  présente  une  particularité  qui  la  distingue  immédiatement  de 
ules  les  autres  phlegmasies  développées  sous  l'influence  du  froid  ;  elle 
scupe  toujours  les  deux  reins  simultanément,  circonstance  sur  laquelle 
■î  déjà  appelé  Tattention.  De  même  donc  que  Ton  ne  serait  point  au- 
risc  à  faire  abstraction,  dans  Tétude  de  ces  faits,  des  lésions  rénales 
ni  ont  été  tant  de  fois  constatées,  de  même  aussi  il  n'y  a  pas  de 
ûson  pour  laisser  de  côté  cet  autre  élément  de  la  question,  l'ai  té- 
ition  du  sang  par  arrêt  des  fonctions  de  la  peau.  Nous  retrouvons  ici 
ne  de  ces  albuminuries  à  la  production  desquelles  concourent  des 
duences  multiples,  et  c'est  justement  pour  cela  que  j'ai  cru  devoir  la 
flicer  dans  la  classe  des  albuminuries  par  altération  du  sang  avec  lé- 
ons  rénales. 

Du  reste,  il  n'est  peut-être  pas  de  variété  d'albuminurie  dont  la  genèse 
il  plus  complexe  ;  à  côté  de  la  modification  du  sang  résultant  de  la 
ispension  de  l'hématose  et  de  la  sécrétion  cutanées,  à  côté  de  la  con- 
slion  et  des  lésions  du  rein  résultant  de  la  fonction  compensatrice 
konnale  imposée  à  l'organe,  il  est  un  troisième  élément  pathogéniquc 
li  intervient  dans  la  production  du  phénomène.  Il  faut  tenir  compte, 
i  elTet,  de  l'action  réflexe  produite  sur  le  système  ner>eux  vaso-moteur 
Kéral  par  l'excitation  du  système  nerveux  périphérique;  cette  per- 
rbatîon  a  pour  efTet  immédiat  un  changement  dans  le  calibre  et  dans 

eontractilité  des  petits  vaisseaux,  c'est-à-dire  dans  les  conditions 
icaniques  de  la  circulation  viscérale.  Quelle  est  la  part  exacte  qui 
vient  à  chacune  de  ces  influences  dans  la  genèse  de  cette  albumi- 
ne, c'est  là  ce  qu'il  est  diflicile  ou  plutôt  impossible  de  décider.  Mais 

les  résultats  contradictoires  obtenus  par  les  physiologistes,  qiii  ont  ex- 
•rîmenté  directement  sur  les  nerfs  rénaux  ne  permettent  pas  d'ac- 
irder  au  trouble  du  système  vaso-moteur  l'influence  prépondérante  et 
ùdusive  que  Goodfellow  lui  a  assignée  le  premier,  il  n'en  est  pas  moins 
"mi  que  c'est  là  une  condition  qui  ne  peut  être  négligée;  il  importe  d'au- 
ot  plus  de  la  prendre  en  considération  que  c'est  un  trouble  du  même 
sore  qui  amène  l'anasarque ,  si  souvent  observée  en  pareille  circon- 
nce  ;  c'est  en  efTet  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  cutanés,  par 
NDsement  de  contraction,  qui  détermine  la  transsudation  de  quelques- 
m  des  éléments  du  sérum  dans  le  tissu  cellulaire.  Déjà  Frerichs  avait 
gnalé  le  fait,  et  Goodfellow  a  basé  sur  ce  phénomène  sa  théorie  générale 
i  Falbuminurie  et  de  l'anasarque  par  action  du  froid. 

H  ne  faudrait  cependant  pas  conclure  de  cette  analogie  à  une  relation  con- 
Ittite  et  nécessaire  entre  les  deux  accidents;  ils  présentent  réciproquement  la 
rtne  indépendance  que  j'ai  signalée  plus  haut  entre  l'albuminupe  et  l'ana- 
irqoe  scarlatineuses,  et  chacun  d'eux  peut  se  développer  et  disparaître 
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isoléniciit  ol  iiour  son  compte.  Voici  ce  qu'enseigne  robservation  :  lalbu- 
uiinurîc  apparaît,  Taiiasarque  fait  défaut;  Fhydropisic  seule  se  développe; 
les  deux  symptômes  se  produisent  simultanément  ou  à  un  court  intervalle, 
et  ils  marchent  parallèlement  dans  leur  période  d'état  et  dans  leur  pé- 
riode de  déclin;  eniin  l'anasarque  disparaît  et  ralbuminurie  persiste, 
soit  temporairement,  soit  définitivement.  Ainsi  donc,  malgré  leur  coin* 
cidence  fréquente,  ces  deux  accidents  ne  sont  point  connexes,  ils  ne  sont 
point  nécessairement  liés  l'un  à  l'autre,  et  quoiqu'ils  apparaissent  tou« 
deux  sous  l'influence  d'une  même  cause,  le  froid,  cette  cause  ne  les  bit 
pas  naitre  constamment  tous  les  deux  à  la  fois,  ce  qui  prouve  que,  malgré 
les  analogies  qu'elles  présentent  sur  quelques  points,  les  conditions  pa- 
(hogéniques  de  l'albuminurie  et  de  l'anasarque  par  refroidissement  ne 
sont  point  absolument  identiques. 

A  l'albuminurie  par  rétention  des  produits  d'excrétion  ou  de  sécrétion, 
se  i*attache  encore  celle  qu'on  a  observée  dans  quelques  cas  rares,  aprii 
l'an^ct  subit  du  flux  menstruel,  ou  après  l'interruption  accidentelle  et 
prématurée  de  la  lactation  (Finch,  0.  Rees,  Wilks,  Walter).  Un  mouT^ 
ment  fluxionnaire  sur  les  reins  est  ici  vraisemblablement  la  con- 
dition organique  de  l'albuminurie,  et  l'on  peut  interpréter  de  la  même 
manière  celle  qui  apparaît,  plus  rarement  encore,  à  la  suite  de  brûlurea^ 
('tendues. 

ijuoiqui*.  les  faits  qui  appartiennent  à  la  classe  d'albuminuries  que  now 
venons  d'étudier  soient  excessivement  nombreux,  il  est  possible  eepea^ 
dant,  je  me  suis  attaché  à  le  montrer  chemin  faisant,  de  les  grouper  sont 
un  petit  nombre  de  chefs  bien  définis.  Les  énumérer  sous  les  désignation! 
(|ue  j'ai  proposées  sera  la  meilleure  manière  de  résumer  cette  partie  di 
sujet  ;  je  fuirai  donc  que  la  classe  des  albuminuries  par  altération  du  sauf 
et  lésions  n'males  comprend  les  quatre  groupes  suivants  :  albuminurie  f§r 
iwisons  morbides,  —  albuminurie  des  intoxicatiotis  aiyuëSy  —  ulbumimni 
par  rétention  de  produits  excrémentitiels,  —  albumiimrie  cachectique.  Un» 
les  trois  premiei*s  groupes,  les  lésions  initiales  sont  constituée  par  des 
altérations  parenchyniateuses  élémentaires  ;  dans  le  dernier,  elles  !K«t 
constituées  ou  par  des  lésions  intra-tubulaires,  ou  par  des  altérations  eitn- 
tubulaircs  (forme  aniyloïde,  forme  graisseuse,  néphrite  interstitielle),  qvi 
atteignent  ilans  leur  évolution  les  éléments  sécréteurs. 

IV.  ALBUMI>UHIK  PAK   LKSIONS  ltÉ^ALi:S 

Ici  se  rencontrent  des  faits  complètement  dissemblables  ;  mais,  à  notrr 
point  de  vue,  ils  sont  reliés  par  ce  caractère  commun  :  i'albuniinurif. 
«•x|)rossioii  d'une  altération  purement  locale,  est  le  résultat  direct  et  iui- 
uiédiat  d'une  lésion  du  rein,  qui  est  la  condition  primitive  et  sullisantr 
du  phé|ioniène.  Les  cas  de  ce  genre  sont  tellement  disparates  qu'il  d^ 
vient  impossible  di\  les  grouper  d'après  leurs  analogies,  il  faut  se  hornor 
à  une  simple  énuniération. 

L'élimination  longtemps  continuée  du  pigment  biliaire  (Frcrichs,  Ditii'*- 
son)  ou  du  sucre  (Johnson,  Valentiner)  finit  par  altérer  l'épitliéliuiii  ''•'* 
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Tubuli,  cl  lorsque  celle  alléralion  occupe  une  «»orlainc  étendue,  Talbunii- 
iiurie  apparail,  expression  symplouialique  directe  de  la  lésion  anato- 
riiiquedes  reins.  Ainsi  se  succèdent  les  phénomènes,  mais  avec  une  rapidité 
lieaucoup  plus  grande  dans  Talbuminurie  caiîtharidienne  (Bouillaud). 
Alors  même  qu'on  a  soin  de  faire  la  part  de  la  cystite  (MorcI  Lavallée)  et 
dp  la  pyélile,  il  reste  des  faits  positifs  (pii  démontrent  la  réalit^l*  des 
lésions  rénales  parenchymateuses^  par  action  directe  de  la  canlharide  sur 
les  élémcntjs  producteurs  de  Turine.  La  promptitude  de  révolution  est  la 
5eul«*  différence  qui  sépare  cette  albuminurie  de  celle  qui  est  produite  par 
l'élimination  du  pigment  biliaire,  ou  du  sucre.  Ce  sont  là,  dans  Tétai 
actuel  de  la  science,  les  seuls  exemples  d*albuminurie  par  simple  élimina- 
tion de  substances  anormales  ;  j'ai  montré  plus  haut  ce  qu'il  fallait  penser 
à  cvi  égard  des  poisons  minéraux,  et  c|uant  au  cubèbe  et  au  copahu,  leur 
influence  sur  la  production  de  Talbuminurie  est  absolument  contes- 
table; Ferreiir  avait  déjà  été  indiquée  par  Valentin,  en  ces  termes  : 
«  Lorsqu'un  homme  a  pris  du  (ubèbe  ou  du  baume  de  copahu,  l'acide 
nitrique  donne  dans  Turine  un  précipité  d'apparence  muqueuse,  que  l'on 
fHNirrail  facilement  confondre  avec  de  Talbumine  coagulée.  »  Simon  et 
0.  Rces  ont  pris  soin  de  signaler  aussi  cette  cause  d'erreur,  et  les  travaux 
tmit  récents  de  Weikart,  de  Zeissl  et  de  Reriiatzik  oui  confirmé  ces  don- 
nées, de  sorte  que  Talbumimirie  par  élimination  du  cubèbe  ou  du 
«Dpahu,  est  encore  à  démontrer. 

L'urine  devient  fréquemment  albumineuse  à  la  suite  des  contusions 
Al  rein  et  dans  le  cours  des  néphrites  primitives,  (suppuratives  ou  non) 
lorsipie  les  lésions  retentissent  sur  les  éléments  glandulaires.  C'est  encore 
une  lésion  directe  du  parenchyme  qui  amène  l'albuminurie,  loi*sque  les 
reins  contiennent  des  graviers  ou  des  calculs,  lorsqu'ils  sont  altérés  par 
tIfs  productions  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  lors(|u'ils  renferment  des 
véphalocysles  ou  d'autres  parasites  (slrongle)  ;  la  concej)tion  de  ces  faits 
H  des  plus  simples,  il  serait  su|)erlhi  d'y  insister. 

<^hi  s'étonnera  peut-être  de  ne  pas  trouver  groui>ées  dans  une  classe 
^iêi*iale  les  albuminuries  symptoniaticpies  de  l'état  morbide,  connu  sous 
le  nom  de  maladie  deHright.  Cette  omission  est  volontaire,  ou  plutôt  elle 
•^  imposée  par  la  force  des  choses.  I^es  lésions  rénales  et  l'albuminurie 
Britfhtique  se  développent  sous  l'influeuee  de  causes  nombreuses,  dont 
le  nuHle  d'action  est  loin  d'être  constamment  le  même*.  Or,  dans  une 
«Me  qui  porte  sur  les  causes  et  les  conditions  organiques  il'un  symptôme, 
il  serait  pour  le  moins  illogique  «le  rapprocher  des  cas  qui,  analogues 
pwil-étre  à  d'autres  points  de  vue,  diflerent  précisément  par  le  processus 
<|oi  leur  donne  naissance  ;  les  faits  qui  se  rattachent  à  ralbuminurieBrigh- 
*»qac  sont  donc  naturellement  disséminés,  selon  les  exigences  de  hnir 
Mr  patlui^rénique,  dans  les  cla<5*ie«  préc/Hleiinnent  étinliées. 
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CABACTteES  CUNIQIJES.  —  L'étudc  clinique  de  ralbuniinurio  com- 
prend trois  parties  distinctes  :  le  diagnostic,  la  sémiotiquc  et  les  indica- 
tions thérapeutiques. 


DIAGNOSTIC 


L'acide  nitrique  et  la  chaleur  sont  les  deux  agents  ordinairement  employés 
pour  déceler  la  présence  de  Talbumine  dans  Turine.  Tous  deux  ont  pour 
effet  de  faire  passer  cette  substance  de  l'état  soluble  à  l'état  insoluble,  soit 
en  en  modifiant  directement  les  conditions  moléculaires,  soit  en  décom- 
posant les  combinaisons  salines  dans  lesquelles  Talbumine  paraît  jouer  le 
rôle  d'acide  (albuminate  de  soude,  etc).  Quel  que  soit  le  réactif  employés, 
il  importe  de  filtrer  Turine  lorsqu'elle  est  troublée  par  des  matières  or- 
ganiques en  suspension  (mucus,  etc.),  et  il  y  a  toujours  avantage  à  exa- 
miner le  liquide  aussitôt  après  son  émission.  L'épreuve  par  Tacide  nitrique 
est  des  plus  simples  :  l'urine  étant  contenue  dans  un  verre  ou  dans  no 
tube  à  expérience,  on  y  verse  lentement  de  l'acide  azotique  concentré,  en 
quantité  égale  au  quart  du  volume  du  Uquide  examiné  ;  si  ce  dernier 
contient  de  l'albumine,  on  obtient  ainsi  un  précipité  blanc  dû  à  la  coa- 
gulation de  la  substance  ;  les  caractères  de  ce  précipité  varient  selon  la 
richesse  du  liquide  en  albumine.  Quand  la  proportion  est  très-consi- 
dérable, le  coagulum  est  si  dense  et  il  occupe  une  si  grande  hauteur, 
que  le  liquide  en  totalité  paraît  se  prendre  en  masse  sous  Faction  de 
l'acide  ;  lorsque  la  quantité  d'albumine  est  moindre,  le  précipité  m 
présente  sous  l'aspect  de  flocons  blancs,  qui  sont  d'autant  plus  nettement 
isolés  les  uns  des  autres  que  la  proportion  d'albumine  est  moins  forte; 
si,  enfin,  l'urine  ne  renferme  que  des  traces  de  cette  substance,  ce  n'esA 
pas  un  précipité  véritable  qui  est  produit,  c'est  une  opalescence  générale 
de  la  liqueur. 

L'épreuve  par  la  chaleur  donne  des  résultats  analogues,  en  ce  sens  que 
les  caractères  physiques  du  précipité  varient  également,  selon  la  quan- 
tité d'albumine  contenue  dans  le  liquide,  depuis  la  coagulation  en  gfft^ 
flocons  jusqu'à  la  simple  opalescence.  Pour  faire  cette  épreuve,  on  expose 
le  tube  contenant  l'urine  à  la  flamme  d'une  lampe  à  esprit-de-vin;  dès 
que  la  température  dépasse  TO"*,  les  couches  supérieures  du  liquide  se 
troublent  et  le  coagulum  augmente  rapidement  en  volume  et  en  densité, 
jusqu'au  moment  de  rébullition;  aussi  ne  faut-il  jamais  cesser  l'expé- 
rience avant  d'avoir  atteint  cette  limite,  autrement  on  s'exposerait  à  une 
appréciation  erronée  de  la  proportion  d'albumine.  La  quantité  de  cette 
substance  est  parfois  si  peu  considérable  qu'il  est  diflicile  de  reconnaître 
Topalescence  légère  produite  dans  l'urine,  et  j'ai  vu  bien  souvent,  dai^ 
des  cas  de  ce  genre,  les  avis  des  observateurs  être  complètement  opposés. 
On  évitera  ces  diflicultés  en  ayant  recours  au  procédé  de  cliauRage  con- 
seillé par  Goodfellow  :  au  lieu  de  soumettre  le  fond  du  tube  à  la  ilainnie« 
il  faut  exposer  à  Taclion  directe  de  la  chaleur  la  surface  supérieure  «lu 
liquide.  De  cette  manière,  l'opalescence,  concentrée  pour  ainsi  dire  dam 
un  espace  plus  restreint,  et  conséquemment  dans  une  quantité  deliq«i<l<^ 
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moins  considérable,  est  aisément  appréciable;  elle  Test  d*aulani  plus 
sûrement  que  le  tube  a  été  plus  complètement  rempli  d'urine,  car  alors 
les  couches  supérieures  troublées  contrastent  nettement  avec  les  couches 
inférieures,  qui  n  ont  pas  été  assez  fortement  chauffées  pour  perdre  leur 
limpidité  première. 

Le  précipité  obtenu  par  Tacide  nitrique  est-il  soluble  dans  un  excès 
i  acide?  le  précipité  obtenu  par  la  chaleur  se  dissout-il  lorsqu'on  ajoute 
fe  Tacide  nitrique  au  liquide  encore  chaud?  Ces  deux  questions  méritent 
le  nous  arrêter  un  instant,  car  elles  n'ont  été  que  vaguement  résolues, 
^près  un  très-grand  nombre  d'expériences,  je  suis  arrivé  aux  résultats 
suirants  :  Souvent  le  précipité  obtenu  par  Tacide  nitrique  se  redissout 
immédiatement  dans  un  excès  d'acide  ;  dans  tous  les  cas,  le  précipité 
lisparalt  lorsque,  après  avoir  ajouté  un  excès  suflisant  d'acide,  on  porte 
le  mélange  à  l'ébbllition.  Il  y  a  sans  doute  alors  destruction  de  la  substance 
plutôt  que  solution  ;  mais  cela  importe  peu,  le  résultat  objectif  est  le 
même,  la  liqueur  devient  parfaitement  limpide.  Lorsque  Tiirine  albu- 
mineuse  a.  été  traitée  d'abord  par  la  chaleur,  le  précipité  obtenu  ne  se 
dissout  pas  ordinairement,  même  dans  un  grand  excès  d'acide  nitrique, 
«i  Ion  a  laissé  le  liquide  se  refroidir;  en  revanche,  la  disparition  du 
coagulum  est  toujours  complète,  lorsqu'on  soumet  de  nouveau  le  mélange 
à  la  tem|iérature  de  l'ébullition. 

Le  précipité  albumineux  est  toujours  complètement  soluble  dans  une 
«olution  caustique  de  potasse  ou  de  soude;  l'acide  acétique  concentré  le 
Affiout  à  chaud. 

Les  réactions  précédentes,  que  leur  simplicité  rend  si  commodes,  peu- 
mit  donner  lieu  à  certaines  erreurs  dont  il  faut  être  prévenu.  Les  causes 
d'erreur  varient  selon  qu'on  emploie  l'acide  nitrique  ou  la  chaleur. 
Avec  l'acide,  les  urates,  et  dans  quelques  cas  l'urée  en  excès,  peuvent 
donner  lieu  à  une  opalescence  ou  même  h  un  léger  précipité,  qui  pour- 
nit  faire  croire  à  la  présence  de  l'albumine,  alors  que  cette  substance 
fût  complètement  défaut.  Sous  rinfluenco  de  l'acide  nitrique,  en  eflét,  les 
onUes  sont  décomposés,  et  l'acide  urique  mis  en  liberté;  or,  cet  acide 
tft  beaucoup  moins  soluble  dans  l'eau  que  les  urates  neutres  ;  si  donc 
l'aeide  urique  ainsi  produit  est  en  excès  relativement  à  la  proportion 
iTcio  contenue  dans  l'urine,  il  ne  pourra  pas  se  dissoudre  en  totalité,  de 
là  le  trouble  ou  le  précipité  formé  dans  le  liquide.  Ce  dépôt  disparaît  si 
ftQ  porte  la  liqueur  h  l'ébullition,  parce  que  l'acide  urique  est  beaucoup 
phs  soluble  à  chaud  qu'à  froid;  le  dépôt  ne  se  formera  même  pas,  si  l'on 
imod  soin  de  diluer  l'urine  avec  une  certaine  quantité  d'eau,  avant  d'à- 
ioater  l'acide.  Il  résulte  de  là  que  si  l'urine  contient  à  la  fois  de  l'albu- 
■ine  et  de  l'acide  urique  en  excès,  on  obtiendra  un  précipité  complexe 
fR  ne  devra  être  mis  tout  entier  sur  le  compte  de  l'albumine,  qu'après 
Tépreuve  complémentaire  par  la  chaleur.  C'est  dans  ces  cas-là  surtout  que 
k  procédé  conseillé  par  Heller  est  utile,  en  permettant  de  distinguer  à 
panière  vue  le  précipité  albumineux  et  le  précipité  urique.  Dans  un 
^erre  à  Champagne  on  verse  une  couche  d'acide  nitrique  concentré  de 
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un  dcini-{H)uc(^  do  hauteur  environ  ;  sur  cette  couche  on  verse  lentement, 
au  moyen  d*une  pipette,  Turine  préalablement  filtrée.  Si  cette  petite  op- 
ration  a  été  iaite  avec  les  précautions  nécessaires,  les  deux  liquides  sont 
superposés  et  ne  se  mélangent  que  peu  à  peu.  Au  niveau  du  contact 
apparaît  une  opalescence  circulaire  nettement  limitée  en  haut  et  en  bas; 
ce  cercle  opaque  est  formé  par  Talbumine.  Au  bout  de  quelques  instant>, 
on  voit  se  former  un  second  cercle  trouble  au-dessus  du  précédent,  c*e>t 
le  dépôt  d'acide  urique  ;  les  deux  précipités  sont  séparés  l'un  de  l'autre 
par  une  couche  de  liquide  limpide.  La  surface  supérieure  du  précipité 
urique  n'est  pas  nettement  limitée  comme  celle  du  précipité  albumineux; 
il  s'en  détache  des  stries  nuageuses,  qui  s*élèvent  de  bas  en  haut  presque 
jusqu'à  la  superficie  du  liquide.  Quant  à  Terreur  causée  par  Turée,  ellr 
est  beaucoup  plus  rare  ;  il  faut,  en  eiîet,  que  Turine  soit  très*€oncentrée, 
que  la  proportion  d'urée  soit  considérable,  et  la  température  assez  basj^e. 
Lorsque  toutes  ces  conditions  sont  réunies,  Tacide  nitrique  produit  dans 
l'urine  un  précipité  plus   ou   moins    abondant  de  nitrate  d*urée,  qui 
pourrait  en  imposer  pour  un  précipité  albumineux;  mais  ce  dépôt  est  eri^r 
tallin,  et  il  disparait  immédiatement  si  l'on  ajoute  de  l'eau. 

L'examen  de  Furinc  par  la  chaleur  seule  peut  donner  lieu  à  deu\  es- 
pèces d'erreur  :  le  précipité  peut  manquer,  quoique  l'urine  soit  albunii- 
neusc;  un  précipité  peut  être  produit,  quoique  Turine  ne  contienne  p 
d'albumine.  Dans  le  premier  cas,  Falbuminurie,  quoique  présente,  pass^en 
inaperçue;  dans  le  second,  on  croira  à  une  albuminurie  qui  n'existe 
pas.  Lorsque  la  chaleur  ne  détermine  pas  de  précipité  dans  une  urior 
réellement  albumineuse,  cela  tient  le  plus  ordinairement  à  ce  que  ir  |^ 
liquide  n'a  pas  sa  réaction  acide  normale  ;  il  est  neutre  ou  alcalin,  ei 
l'albumine  ne  peut  passer  à  Tétat  coafoilé  ;  aussi  est-il  indispensable  de 
s'assurer  dans  tous  les  cas  de  l'acidité  de  l'urine,  avant  de  la  soiunettreâ 
l'épreuve.  Si  le  liquide  est  neutre  ou  alcalin,  il  faut  y  syouter  avec  pré- 
caution une  petite  quantité  d'acide;  quelques  auteurs  conseillent  de  se 
servir  dans  ce  but  de  Tacide  acétique,  mais  il  faut  avoir  soin  de  n'ajouter 
que  la  quantité  rigoureusement  nécessaire  pour  ramener  la  réaction  acide, 
car,  à  la  température  de  l'ébullition,  l'excès  d'acide  acétique  maintieu- 
drait  Falbumine  en  dissolution.  Comme,  d'un  autre  c^té,  les  recherches 
de  Reissner  ont  appris  que  Tacide  acétique  à  chaud  précipite  la  muciw 
de  l'urine  sous  forme  de  flocon^,  ce  qui  |)ourrait  faire  croire  à  tort  â 
l'existence  de  l'albumine,  il  est  de  beaucoup  préférable,  en  tout  état  de 
cause,  de  laisser  complètement  de  côté  Tacide  acétique,  et  de  se  senrir, 
pour  acidifier  l'urine,  de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique.  D'après  Neu- 
bauer  et  Yogel,  la  coagulation  de  l'albumine  par  la  chaleur  peut  wsà 
manquer  dans  une  condition  tout  opposée,  savoir,  lorsqne  l'urine  e^ 
rendue  anormalement  acide  par  la  présence  d'un  acide  libre,  comflK 
cela  a  lieu  chez  les  individus  qui  ont  absorl>é  pendant,  un  certain  teiup  _ 
de  l'acide  chlorhydrique  ou  de  l'acide  nitrique;  dans  ces  circonstances,  il  \ 
faut  avoir  soin,  avant  de  chaufl'er  Turine,  de  la  neutraliser  presque  coin-  L. 
plétement  avec  de  l'annnoniaque  très-diluée.  t-^ 
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Le  précipité  détermine  par  la  chaleur  dans  une  urine  (|ui  ne  contient 
pas  d'albumine  est  dû  à  des  phosphates  terreux,  et  ce  dépôt  se  produit 
d'autant  plus  facilement  que  Turine  est  moins  acide;  dans  cette  condition, 
en  effet,  ces  phosphates  sont  tenus  en  dissolution  principalement  par 
lacidc  carbonique,  et  lorsque  celui-ci  se  déga^^e  sous  l'influence  de  la 
chaleur,  les  sels  se  précipitent,  et  ce  dépôt,  qui  se  fait  aussi  par  flocons, 
ne  peut  vraiment  être  distingué  à  simple  vue  d'un  coagulum  alhumineuv. 
L'addition  de  quelques  gouttes  d'acide  nitri  jue  [)réviendra  toute  erreur; 
le  précipité  phosphatique  se  dissout  immédiatement  et  totalement. 

La  conséquence  pratique  à  déduire  de  cet  exposé,  c'est  que  l'examen  de 
Turinc  doit  toujours  être  fait  comparativement  et  par  Tacide  nitrique  et 
par  la  chaleur,  ces  deux  épreuves  étant  complémentaires  l'une  de  l'autre. 
Bien  que  ces  deux  méthodes  soient  pour  ainsi  dire  les  seules  employées 
et  qu'elles  répondent  à  toutes  les  exigences  de  la  clinique,  je  ne  puis 
omettre  cependant  de  signaler  le  réactif  le  plus  certain  et  le  plus  sensible 
de  l'albumine  ;  c'est  une  solution  préparée  avec  utie  partie  de  mercure  et 
deux  parties  d'acide  nitrique  d'une  densité  de  1,41  (4  1/2  équivalents 
d'eau)  ;  si  l'on  ajoute  cette  solution  à  un  liquide  albumineux,  et  qu'on 
porte  le  mélange  à  une  température  de  G0°  à  100",  on  obtient  une  colo- 
ration rouge  intense,  qui  ne  disparait  ni  par  une  ébullition  prolongée  ni 
par  le  contact  de  l'air  (Neubauer  et  Vogel). 

Déjà,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  j'ai  appelé  Tatteution  sur 
les  différences  que  présente  l'albumine  selon  son  état  moléculaire,  et  j'ai 
n^alé  les  expériences  de  dialyse,    par  lesquelles  Pavy  a  montré  que  ces 
variations  peuvent  être  observées  chez  un  mémo  malade.  On  peut  donc 
prévoir  que  l'albumine  urinairc  ne  se  présentera  pas  constamment  dans 
des  conditions  identiques,  et  qu'elle  ne  se  comportera  pas  toujours  de  même 
en  présence  des  réactifs.  Malheureusement  la  science  n'est  pas  fixée  sur 
la  nature  de  ces  modifications,  et  nos  connaissances  sont  plus  restreintes 
encore,  s'il  est  possible,  sur  la  signification  pathologique  de  ces  divers 
étais  de  l'albumine.  Nous  devons  donc  nous  borner  aujourd'hui  ù  signaler 
bs  Cûts  isolés,  qui  démontrent  la  réalité  de  ces  changements  moléculaires. 
Prout  a  indiqué,  sous  le  nom  d'albumine  imparfaite  ou  hydratée,  deux 
variétés  qui  ont  été  également  observées  par  Bencc  Jones  et  Beneke.  Dans 
h  première  forme,  l'alb  imine  est  coagulée  par  l'emploi  simultané  de  la 
flialeur  et  de  l'acide  nitrique,  mais  ce  dernier  ne  la  préci|)ite  pas  à  froid  ; 
dans  la  seconde  forme,  l'albumine  est  coagulée  par  l'acide,  mais  elle  ne 
l'est  pas  par  la  chaleur,  quoi  ^ue  l'urine  soit  convenablement  acidifiée.  De 
ces  deux  variétés,  la  première  est  la  plus  fréquente  ;  Parkes  n'a  jamais 
fa  occasion  d'observer  la  seconde.  Chez  un  malade  affecté  d'ostéoma- 
iieie,  Benee  Jones  a  constaté   dans  l'urine  une  albumine   spéciale  qui 
présentait  les  réactions  suivantes  :  l'addition  de  l'acide  nitrique  ne  déter- 
minait d'abord  aucun  changement  dans  l'urine;  mais  au  bout  de  quelque 
l^tnps  celle-ci  se  coagulait,  et  le  coagulum  disparaissait  par  l'action  de  la 
thaleur. L'acide chlorhydrique  agissait  de  la  même  manière;  l'acide  acéti- 
que donnait  d'emblée  un  léger  précipité  soluble  à  chaud.  Du  reste,  cette 
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albumine  iic  présentait  pas  consiamment  des  caractères  aussi  spéciaux  : 
à  certains  jours  elle  était  coagulée  par  la  chaleur.  Bence  Jones,  qui  en  a  fait 
Tanalyse  élémentaire,  lui  a  assigné  la  formule  C^^l^^Az'O",  et  comme  il 
donne  à  la  protéine  la  composition  C^^H^^Âz'O^,  il  a  considéré  cette  albu- 
mine modifiée  comme  un  bioxyde  de  potéine  hydraté.  Il  n  est  pas  sans  intérêt 
de  rapprocher  de  ce  fait  les  observations  de  Heller,  qui  a  signalé  égale- 
ment une  albumine  urinaire  modifiée  dans  quelques  cas  d'ostéonialacie; 
la  modification  consistait  en  l'absence  de  coagulation  par  Tacide  nitrique. 

Diaprés  Mialhe  l'albumine  peut  se  montrer  dans  l'urine  sous  trois  étaL< 
qu'il  a  désignés  par  les  noms  d'albumine  normale,  d'albumine  amorphe  ou 
caséiforme  et  d'albuminose.  La  première  précipite  complètement  par  li 
chaleur  et  Tacide  nitrique  sans  se  redissoudre  dans  un  excès  d* acide  ;  It 
seconde  ne  se  précipite  et  ne  se  coagule  qu'imparfaitement,  et  se  dissout 
dans  un  excès  d'acide  ;  la  troisième  n'est  ni  coagulée  ni  précipitée.  Celle 
manière  de  voir  ne  peut  encore  être  acceptée  comme  fait  général,  en  ce 
qui  concerne  les  deux  premières  variétés  ;  tout  au  moins  de  nouvelles  ob- 
servations sont-elles  nécessaires.  Quant  à  la  troisième  variété  oualbuiui- 
nose,  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  sa  présence  dans  Turine  et  Talbuiui- 
nurie  proprement  dite;  l'albuminose  (peptone  de  Lehmann),  précipitable 
par  le  tannin,  la  créosote,  l'alcool,  etc.,  est  un  élément  normal  de  l'urine, 
et  à  ce  sujet  je  ne  saurais  trop  mettre  en  garde  contre  l'usage  du  tannio, 
proposé  par  quelques  auteurs  comme  réactif  de  Talbumine  urinaire  patho- 
logique ;  le  tannin  détennine  un  précipité  dans  toutes  les  urines,  parce  que 
ce  liquide  renferme  constamment  une  proportion  variable  d'albuminose. 

Si  nous  ajoutons  aux  faits  précédents  les  observations  dans  lesquelles 
Bostock  a  signalé  un  état  particulier  de  l'albumine  chez  certains  albumi- 
nuriques,  nous  en  aurons  fini  avec  Ténumération  des  iaits  qui  établissent, 
la  réalité  des  modifications  moléculaires  de  cette  substance  à  Tétat  patho- 
logique. Ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  des  faits  isolés  ;  l'observation  ulté- 
rieure, en  les  multipliant,  permettra  peut-être  d'en  déduire  quelque  loi 
générale,  mais  toute  tentative  de  ce  genre  serait  aujourd'hui  prématurée. 

Albuminurie  slotoulalre. —  Il  y  a  cependant  une  variété  d'albuniiae 
dont  il  est  important  de  faire  le  diagnostic,  parce  que  l'origine  et  la 
signification  pathologiques  en  sont  connues  ;  je  veux  parler  de  Ibéouto- 
globuline,  dont  la  présence  dans  l'urine,  en  dehors  de  toute  hématurie 
véritable,  indique  à  coup  sûr  une  dissolution  des  globules  du  sang.  Cette 
albuminurie  toute  spéciale,  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  d'albuminurie 
globulaire,  peut  être  assez  facilement  distinguée  de  l'albuminurie  commune, 
si  Ton  prend  en  considération  Tensemble  des  caractères  de  Turioe.  ùi 
liquide  a  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée  qui  peut  aller  jusqu'au 
rouge  noir  ;  mais  l'examen  microscopique  n'y  iait  constater  ni  globules 
sanguins  intacts,  ni  rudiments  deglobules,  ce  qui  éloigne  inimédiatemeot 
l'idée  d'une  hématurie.  Le  précipité  albumineux  obtenu  par  l'acide  nitri- 
que ou  la  chaleur  est  coloré  lui-même  en  rouge  brun  ;  si  l'on  lait  bouillir 
ce  coagulum  avec  de  Talcool  contenant  de  Tacide  sulfurique,  l'ak-ool 
s'empare  de  la  matière  colorante  et  se  colore  en  rouge  brun  ;  après  eu- 
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)nitioti  et  calcînatîon  du  résidu,  on  obtient  une  cendre  riche  en  fer  (Neu- 
luer  et  Vogel).  Herniaiin  a  également  signalé  l'augmentation  de  la  pro- 
srtion  de  fer  dans  Turinc,  lorsque  le  contenu  albumineux  provient  de 
albumine  des  hématies.  En  résumé^  les  caractères  particuliers  de  Talbu- 
linurie  globulaire  sont  dus  à  la  combinaison  de  l'hématine  avec  Talbumine 
iniinée.  CV^t  par  li»  que  celte  forme  d^albuininurie  est  distinguée  de 
albuminurie  connnune;  d^un  autre  côté,  Tabsence  des  éléments  cellulaires 
usang  la  sépare  de  riiémaUirie.  «l'ajouterai,  pour  prévenir  toute  équi- 
M|ue,  que  cette  variété  d'albuminurie  a  été  décrite  parNeubauer  et  Vogel 
ms  le  nom  d'hématinurie  ;  il  me  semble  que  cette  désignation  ne  rappelle 
is  assez  raffinité  pathologique  qui  existe  entre  ces  faits  et  Talbuminurie 
rdinaire.  C'est  pour  cela  que  j'ai  proposé  le  nom  d'albuminurie  globu- 
ire,  qui  rap|)elle  à  la  fois  les  caractères  propres  de  cette  forme,  et  les 
gnes  distinctifs  qui  la  séparent  de  la  forme  commune. 

Paeado-jàlbamlnaries.  —  Pour  terminer  ce  qui  a  traitau  diagnostic, 
t  dois  dire  quelques  mots  des  pseudo-albuminuries.  On  n'a  pas  oublié  que 
ai  désigné  ainsi  les  cas,  dans  lesquels  Talbuminurie  n'est  pas  causée  par 
n  trouble  de  la  sécrétion  rénale.  Dans  ce  groupe  des  pseudo-albuminuries 
DUS  trouvons  au  premier  rang  T hématurie  ;  ici,  en  effet,  il  n'y  a  pas  per- 
ersionde  la  sécrétion  urinairc;  l'urine  ne  contient  de  Talbumine  que  parce 
uVlle  renferme  du  sang;  le  diagnostic  est  fondé,  dans  ce  cas-là,  sur  la 
>Ioration  anormale  do  l'urine,  et  sur  la  présence  de  globules  sanguins, 
Histatés  au  moyen  du  microscope.  Si  la  quantité  de  sang  mêlée  à  l'urine 
'est  [tas  considérable,  il  est  utile  de  laisser  reposer  le  liquide  assez 
ogtemps  avant  de  l'examiner;  il  se  forme  ainsi  un  sédiment  rouge  dans 
squel  il  est  très-facile  de  reconnaître  les  hématies.  Lorsque  Thématurie 
il  d*origine  rénale,  l'examen  microscopique  de  l'urine  y  fait  parfois 
mstater  d'autres  éléments  dont  la  présence  pourrait  égarer  le  diagnostic  ; 
s  éléments  sont  des  cylindres  librineux  formés  par  la  coagulation  du 
ing  dans  les  tubuli  rénaux  ;  ce  sont  des  fragments  de  fibrine  véritable  ; 
•  »ont  bi^n  différents,  par  conséquent,  des  cylindres  qui  résultent  des 
SÎ0U8  |)arenchymateuses  des  reins,  éléments  que  nous  retrouverons  en 
tudiant  lasémiotique  de  l'albuminurie. 

Lhématurie  n'est  pas  la  seule  circonstance  qui  puisse  donner  lieu  à  une 
lusse  albuminurie.  La  présence  du  pus  ou  du  s|>erme  (Bence  Jones)  dans 
urine  peut  avoir  le  même  résultat,  et,  dans  les  deux  circonstances,  il  faut 
lisser  reposer  le  liquide  et  chercher  dans  le  sédiment,  au  moyen  du  micro- 
Dope,  les  éléments  caractéristiques  qui  assurent  le  diagnostic  (globules  de 
us,  spermatozoïdes)  ;  dans  un  cas  cependant,  cet  instrument  ne  permet  pas 
A  reconnaître  les  globules  purulents;  lorsque  l'urine  est  ammoniacale, 
bsont  modifiés  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  et  se  réunissent  en  un 
képôi  connue  mucilagineux,  très-consistant,  qui  a  la  couleur  du  pus  et 
u  se  laisse  diviser  que  par  le  ciseau.  A  défaut  de  globules  isolés,  appré- 
iibles  au  microscope,  ce  dépôt  permettra  d'affirmer  la  présence  du  pus, 
A  d'éloigner  l'idée  d'une  albuminurie. 

ikî  conçoit  enfin  que  si  l'appareil  excréteur  de  l'urine  est  le  siège  d'une 
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innammation  avec  exsudation  albumino-fibrineuse ,  l'urîiie  sortant  des 
lubuli,  avec  ses  caractères  normaux,  se  chaînera  d*albumino  au  contact 
des  parties  enflammées  ;  de  là  une  nouvelle  variété  de  pseudo-albuminurie 
qui  sera  distinguée  de  la  véritable,  non  plus  par  Texamen  direct  de  Turine^ 
mais  par  la  constatation  de  la  maladie  qui  lui  donne  naissance  (pyélile, 
cystite,  etc.). 

DMMSe  «e  rallHiBiine.  —  Dans  un  grand  nombre  do  circonstances, 
il  est  utile  de  faire  le  diagnostic  quantitatif  de  Talbumine  urinaire,  pour 
apprécier  quelles  sont  les  variations  des  pertes  en  albumine,  éprouvées  par 
le  même  malade.  Quatre  méthodes  sont  employées,  savoir;  le  dosagi*  par 
le  volume,  le  dosage  par  le  poids,  le  dosage  par  une  solution  titrée,  le 
dosage  par  le  polarimètre.  La  méthode  des  volumes  ne  donne  qu'une  a|>- 
préciation  relative  ;  elle  consiste  à  précipiter  Talbumine  de  Turinc  par 
Tacide  nitrique,  <^  laisser  reposer  le  liquide  pendant  un  temps  suflisant 
|K)ur  que  le  précipité  se  réunisse  et  se  condense  au  fond  du  verre,  et  à 
comparer  la  hauteur  du  coagulum  à  la  hautelir  de  la  couche  d'urine.  On 
conçoit  que  si  Ton  répète  plusieurs  fois  cette  expérience  chez  un  même 
malade,  on  pourra  saisir  ainsi  des  variations  considérables  dans  la  pro- 
portion d'albumine  éliminée,  mais  les  changements  peu  prononcés  échap- 
pent complètement  à  Tappréciation  ;  de  plus,  on  ne  peut  connaître  de  cette 
façon  la  quantité  absolue  d'albumine  qui  est  perdue  ;  enGn,  même  pour 
une  estimation  relative,  cette  méthode  est  infidèle,  parce  que,  à  proportion» 
égales,  la  hauteur  du  précipité,  en  d'autres  termes,  le  tassement  du  coa- 
guluui,  peut  varier  avec  les  conditions  d'hydratation  ou  Tétat  moléculaire 
de  ralbuniine. 

La  méthode  pondérale  consiste  à  peser  le  précipité  albumineux  dessé- 
ché, qui  a  été  obtenu  dans  une  quantité  d'urine  connue  ;  une  simple 
proportion  permet  alors  de  déduire  de  ce  poids  et  de  la  quantité  d'urine 
sécrétée  eu  2i  heures,  le  chiffre  total  de  l'albumine  perdue  dans  le  même 
espace  de  temps.  Je  ne  puis  m'arréter  sur  les  précautions  minutieuses  qui 
sont  nécessaires  |)our  la  coagulation,  la  (iltration  du  liquide  et. la  dessic- 
cation du  précipité  :  je  dirai  seulement  que  la  coagidalion  doit  être  laite 
par  la  chaleur,  et  j'indiquerai  les  deux  sources  d'erreur  que  présente 
ciîtte  méthode.  Le  précipité  albumineux  entraine  avec  lui  une  petite  quan- 
tité de  matière  colorante,  qui  résiste  à  des  lavages  répétés  à  l'eau  chaude: 
c'e^l  pour  cett«  raison  que  l'albumine  desséchée  a  le  plus  souvent  une 
teinte  jaunâtre,  parfois  même  une  teinte  brune.  Cette  erreur  est,  du  reste» 
insignifiante  ;  on  peut  la  négliger.  L'autre  est  plus  importante  :  *dans  bon 
nombre  de  cas,  des  phosphates  terreux  se  précipitent  avec  l'albumine  et 
augmentent  le  poids  véritable  de  la  substance.  Si  donc  on  lient  à  avoir 
des  résultats  parfaitement  exacts,  il  faut  avoir  soin  de  brûler  Falbumioe^ 
desséchée  et  pesée,  dans  uu  creuset  de  platine,  jusqu'à  dis|)arition  totale 
du  charbon.  L'augmentation  de  poids  du  creuset  fait  connaître  le  poids 
des  cendres  laissées  par  l'albumine  ;  ce  poids  est  à  retrancher  du  chiffre 
obtenu  par  la  première  pesée.  Neubauer  pense  que  l'on  peut  se  dispenser 
de  cette  seconde  opération  pour  les  exigences  ordinaires  de  la  clinique» 
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parce  que  ladiOërciice  ainsi  obtenue  est  très-peu  considérable  (7  à  8  cen- 
tièmes ile  ^ammc  {lour  le  chiffre  total  de  vingt-quatre  heures). 

Le  dosage  de  Talbuininc  par  une  solution  titrée  a  été  pro|)osé  par  Bœ- 
dekcr  ;  cette  méthode  re[)oso  sur  la  propriété  que  [)ossède  une  solution 
de  cyanoferrure  de  potassium,  de  précipiter  complètement  Talbumine  de 
sa  dissolution  acétique.  La  relation  est  des  plus  simples,  puisque,  d*après 
Boedeker,  un  équivalent  de  ferrocyanure  représente  précisément  un  équiva- 
lent d'albumine.  Mais  le  procédé  dVxécution  ne  laisse  pas  que  trètre 
assez  compliqué,  puisqu'il  faut  en  moyenne  cinq  ou  six  essais  pour  trouver, 
par  tàlonnemenl,  la  quantité  de  cyanoferrure  nécessaire  pour  précipiter* 
toute  l'albumine  de  la  solution  acétique  mise  en  expérience;  connue, 
d'aiUeurs,  les  recherches  de  Thomas  ont  montré  que  celle  méthode  ne  donne 
des  résultats  exacts  que  si  la  liqueur  contient  au  moins  1,5  à  2  pour  lOU 
d'albumine,  le  dosage  par  pondération,  pratiqué  avec  toutes  les  précau- 
tions requises,  mérite  vraiment  la  préférence  que  lui  accordent  Neubauer 
et  Vogel. 

Le  dosage  par  le  polarimètre  nécessite  un  appareil  spécial,  et  il  pré- 
sente des  difficultés  qui  rempécheront  toujours  peut-être  de  devenir  une 
méthode  usuelle.  C'est  Becquerel  qui  a  eu  l'idée  d'utiliser  les  propriétés 
aptiqucs  de  l'allmmine  pour  doser  ce  principe  dans  l'urine.  L'albumine 
dévie  k  gauche  le  plan  de  polarisation,  et  l'on  peut  par  là  reconnaître 
la  présence  de  cette  substance  dans  un  liquide,  à  condition  toutefois  que  ce 
dernier  ne  contienne  pas  d'autre  principe  (du  sucre  par  exemple)  exerçant 
aussi  une  action  sur  la  lumière  polarisée.  Or,  en  mesurant  successivement 
les  divers  angles  de  déviation,  obtenus  au  moyen  de  liquides  albumineux 
différents,  dont  la  richesse  en  albumine  lui  était  connue,  Becquerel  a  pu 
dresser  des  tables,  qui  font  connaître  une  fois  |M)ur  toutes,  la  proportion 
d'albumine  correspondant  à  chaque  degré  de  déviation.  11  suflit,  par 
conséquent,  de  soumettre  un  échantillon  de  l'urine  à  l'action  du  pola- 
rimètre, et  de  mesurer  l'angle  de  déviation.  Cela  fait,  on  cherche  dans  les 
taMes  quelle  est  |)our  cet  angle  la  pro|M)rtion  d'albumine  contenue 
dans  le  liquide.  Becquerel  a  proposé  pour  ces  expériences  un  polari- 
mètre modilié,  auquel  il  a  donné  le  nom  d'albuminimètre.  L'o|»ération, 
aomioc  on  le  voit,  est  réduite  à  une  très-grande  simplicité  ;  mais  avant 
d'accepter  comme  constamment  vrais  les  chiffres  obtenus  par.  Becquerel, 
il  «erait  important,  je  crois,  d'examiner  à  ce  point  de  vue  les  diverses 
Tariétés  de  l'albumino  urinaire.  Nous  avons  vu  plus  haul  que  les  pro- 
priétés osmotiques  de  cette*  substance  sont  loin  d'être  toujours  les  mêmes, 
et  il  se  peut  fort  bien  (|ue  les  propriétés  opti(|ues  [irésentent  di*s  modi- 
fications analogues.  En  résumé,  le  dosage  par  la  méthode  pondérale  me 
parait  à  la  fois  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  dans  l'application. 

SKMIOTKiUK. 

La  signification  pathologique  de  l'albuminurie  est  complètement  subor- 
donnée à  la  durée  du  phénomène,  et  la  distinction  d'une  albuminurie 
passagère  et  d'une  albuminurie  persistante,  domine  l'histoire  clinique  du 
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symptôme.  L'observation  a  prononcé,  en  effet,  et  l'on  |>eut  avancer  d*ane 
manière  générale  qu'albuminurie  persistante  est  presque  toujours  syno- 
nyme d'albuminurie  Brightique.  De  là  résulte  que  le  pronostic  à  tirer  du 
phénomène  est  bien  différent  dans  Tune  et  dans  l'autre  condition  ;  l'albu- 
minurie passagère  ne  constituant  souvent  qu'un  simple  épiphénomènc , 
autorise  dans  la  majorité  des  cas  un  pronostic  léger  ;  l'albuminurie  per- 
sistanti;,  expression  symptomatique  d'un  état  morbide  toujours  grave, 
commande  un  pronostic  sévère,  qui  n'est  autre  que  celui  du  mal  de  Bright 
lui-même.  Il  est  donc  extrêmement  important  d'être  éclairé  le  plus  tôt 
possible  sur  le  caractère  passager  ou  permanent  de  Talbuminurie,  et  de 
ne  pas  attendre  que  le  diagnostic  soit  imposé  par  la  persistance  même  du 
symptôme.  L'ensemble  des  signes  qui  révèlent  au  médecin  la  durée  pro- 
bable, et  par  conséquent  la  nature  et  le  pronostic  du  phénomène,  con- 
stitue, à  vrai  dire,  toute  la  sémiotique  de  l'albuminurie.  Ce  sont  ces 
signes  que  je  vais  maintenant  exposer  ;  ils  sont  fournis  par  les  causes  et 
par  le  mode  de  début  de  Falbuminurie,  par  les  caractères  de  l'urine, 
par  les  symptômes  concomitants,  et  enfin  par  la  marche. 

•Isnes  fôarnls  par  les  causes.  —  La  considération  des  conditions 
étiologiques  qui  président  au  développement  de  l'albuminurie  fournit  à  la 
sémiotique  des  données  fructueuses  ;  car  il  est  de  ces  causes  qui  produisent 
presque  invariablement  une  albuminurie  passagère;  il  en  est  d'autres  qui 
sont  presque  fatalement  liées  à  une  albuminurie  persistante,  et  l'on  peut, 
grâce  à  la  connaissance  de  ces  faits,  établir  une  relation  importante  entre 
la  nature  de  la  cause  et  la  gravité  du  symptôme.  Il  est  même  tout  uo 
groupe  d'albuminuries  dont  le  pronostic  est  immédiatement  déduit  de  h 
notion  de  cause;  je  veux  parler  des  albuminuries  développées  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës.  Voici  deux  malades  dans  les  mêmes  conditions  de 
force  et  d'âge;  hier,  ils  n'étaient  point  albuminuriques ;  aujourd'hui,  ils 
le  sont  devenus  tous  deux  ;  mais  l'un  de  ces  individus  est  atteint  d'un 
rhumatisme  articulaire,  l'autre  a  une  scarlatine  ;  épiphénomène  sans  im- 
portance chez  le  premier,  l'albuminurie  est,  chez  le  second,  l'indice  d*une 
détermination  rénale  toujours  grave.  De  cette  simple  constatation  de  II 
maladie  antérieure  découle  ici  tout  le  pronostic.  Cet  exemple  est  suffisant 
pour  montrer  l'importance  de  cette  source  de  signes.  Examinons  à  ce 
point  de  vue  les  principales  causes  de  l'albuminurie. 

Parmi  celles  qui  produisent  presque  fatalement  une  albuminurie  per- 
sistante, il  faut  mettre  en  première  ligne  les  intoxications  chroniques  et 
les  cachexies  (l'influence  de  la  cachexie  paludéenne,  contestée  par  quel- 
ques auteurs,  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  travaux  de  Malmsteo, 
Frerichs,  Axel  Key  et  Rosenstein).  Toutes  les  fois  donc  que  la  connais- 
sance exacte  de  la  cause  permettra  d'appliquer  au  symptôme  cette  épi- 
thètede  cachectique,  que  j'ai  proposée  comme  caractéristique  d'un  groupe 
entier  d'albuminuries,  le  pronostic  sera  par  cela  même  formulé;  il  s'agit 
de  l'albuminurie  Brightique. 

La  situation  est,  à  peu  de  chose  près,  la  même,  en  présence  d'une  allm- 
minurie  d'origine  mécanique  ;  il  est  évident,  en  effet,  que  la  persistance 
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u  symptôme  est  subordomiée,  dans  ce  cas,  à  la  persistance  de  la  con- 
ilion  mécanique  qui  Ta  produit  ;  or,  si  Ton  se  reporte  aux  diverses  con- 
itions  mécaniques  qui  ont  été  indiquées  plus  haut,  on  verra  que  les 
erturbations,  créées  par  elles  dans  la  circulation  rénale,  sont  presque 
Mijours  permanentes  (obstructions  vasculaires,  obstacles  aux  oritices  du 
DBiir,  etc.)  ;  par  conséquent  le  symptôme  durera,  et  comme  Tobservation 

démontré  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  rein  devient  le  siège  d*altéra- 
ons  secondaires,  absolument  identiques  à  celles  qui  caractérisent  le  mal 
e  Bright,  on  pourra  ici  encore  déduire  de  la  notion  de  cause  la  forme 
e  l'albuminurie.  Dans  deux  cas  seulement  le  pronostic  doit  être  moins 
bsolu,  parce  que  Tobstaclc  mécanique  à  la  circulation  rénale  est  tcmpo- 
lire;  je  veux  parler  du  choléra  et  de  la  grossesse;  Tobservation  ultérieure 
\i  alors  nécessaire  pour  un  jugement  définitif  (  Foy.  ëclampsie  et  Urémie). 

Lorsque  Talbuminurie  succède  à  l'action  du  froid,  la  persistance  du 
hénomène,  sans  être  aussi  constante,  est  cependant  à  craindre,  et  le 
ronostic  doit  être  réservé.  La  nécessité  de  cette  réserve  apparaîtra  clai- 
>ment,  si  Ton  songe  au  mode  pathogénique  de  cette  forme  d'albuminurie  ; 
Ile  est  toujours  accompagnée  d'une  congestion  des  reins,  résultant  de  la 
araetivité  fonctionnelle  imposée  à  l'organe,  et  il  est  impossible  déjuger 

priori  si  les  accidents  se  borneront  à  cette  hypérémie  fluxionnaire,  ou 
i  la  congestion  deviendra  le  point  de  départ  d'altérations  plus  sérieuses 
ins  le  parenchyme  rénal.  On  ne  peut  donc,  en  raison  du  seul  fait  de  la 
luse,  se  prononcer  d*une  manière  absolue,  mais  comme  l'observation  a 
ppris  que  le  mal  de  Bright  succède  assez  fréquemment  à  l'action  du 
oid,  on  tiendra  toujours  pour  suspecte  l'albuminurie  a  frigorej  et  l'on 
ierchera  dans  les  symptômes  concomitants  et  dans  la  marche  même  des 
scidents,  les  éléments  d'une  appréciation  certaine. 

Des  considérations  du  même  ordre  guident  le  pronostic  dans  cette  classe 
albuminuries,  que  j'ai  appelées,  pour  en  rappeler  l'origine,  albuminuries 
ir  poisons  morbides.  On  ne  peut  pas  formuler  d'emblée  un  pronostic 
wolu,  c*est  vrai,  mais  la  connaissance  de  la  cause  permet  de  mesurer 
«ez  exactement  les  chances  favorables  ou  mauvaises  ;  car  si  toutes  les 
laladies  de  ce  groupe  ont  cela  de  commun  qu'elles  produisent  une  albu- 
linurie  avec  déterminations  rénales,  l'observation  nous  enseigne  h  ne  pas 
Irihuer,  dans  tous  les  cas,  à  ce  syndrome  la  même  gravité  ;  l'albumi- 
orie  scarlatineuse,  par  exemple,  doit  être  distinguée  entre  toutes,  en 
lison  de  sa  persistance  fréquente,  et  si  l'on  ne  peut  admettre,  avec  cer- 
tins  auteurs,  que  toute  albuminurie  survenue  sous  rintluence  de  la  scar- 
fine  est  une  albuminurie  Brightique,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
n'AbeilIe  a  observé  le  mal  de  Bright  huit  fois  sur  vingt-six  scarlatineux 
Ibuminuriques,  ce  qui  donne  un  rapport  de  50  pour  100  entre  l'albu- 
liourie  scarlatineuse  persistante  et  la  passagère.  Or,  dans  le  typhus  et 
ans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  diphthérie  et  dans  la  variole,  la  persistance 
stdéjà  lieaucoup  plus  rare;  dans  la  rougeole  et  la  suette,  je  ne  sache  pas 
0  elle  ait  été  constatée  ;  et  d'après  Griesinger,  l'albuminurie  de  la  fièvre 
tone  ne  conduit  jamais  au  mal  de  Bright. 
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Sou  veut ,  enfin ,  Talbuin  iniiric  est  un  simpleépiphénomèneessentiellemeiit 
transitoire;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  pneumonie,  la  pleurésie,  les  bron- 
chites, le  rhumatisme,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  la  connaissance  de  la  ma- 
ladie pendant  laquelle  Talbuminurie  est  apparue,  permet  de  formuler  un 
pronostic  léger.  Quant  à  lalbuminurie  de  la  néphrite  traumatiqne,  du 
cancer  ou  des  tubercules  du  rein,  il  est  clair  qu'elle  persiste  aussi  lonf^ 
temps  que  la  lésion  locale  qui  lui  a  donné  naissance;  rindîcation  foumif 
par  la  cause  est  ici  d'une  valeur  absolue.  Il  est  une  autre  considéralioo 
qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  si  Ton  veut  apprécier  à  leur  juste 
valeur  les  signes  fournis  par  les  causes  de  l'albuminurie  ;  c'est  Tétat  gé- 
néral du  malade  chez  lequel  ce  symptôme  survient  ;  l'influence  de  c«tte 
condition  est  telle  qu'elle  peut  suflire  pour  donner  au  pronostic  une  gravité 
inaccoutumée;  et,  en  fait,  on  peut  avancer  d'une  manière  générale  que 
ralhunûnurie,  quelle  que  soit  sa  cause,  aura  d'autant  plus  de  tendance  i 
|)ei*sister  qu'elle  sera  produite  chez  un  individu  plus  débilité.  L'examen 
des  conditions  antérieures  du  malade  doit  donc  marcher  constanunent  de 
pair  avec  l'appréciation  des  causes  du  phénomène  ;  ce  sont  là,  pour  le 
jugement  définitif,  deux  éléments  indispensables. 

Ifca  Marnls  p«r  le  mode  de  «éliat.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  son  mode  de  début,  Talbuminurie  présente  trois  formes.  Accompa- 
gnée de  Tensenible  des  phénomènes  fébriles  qui  caractérisent  l'invasion  des 
maladiesaiguês,elle€OÎncide  avec  des  douleurs  rénales  plus  ou  moins  vives, 
qui  sont  exasi^érées  par  le  mouvement  et  par  la  pression.  Les  phénomènes 
généraux  de  réaction  fébrile  font  défaut,  mais  il  y  a  des  symptômes  éii- 
dents  du  côté  de^  reins,  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  pesanteur 
ilans  la  région  lombaire.  L'albuminurie  apparaît  comme  phénomène 
isolé,  sans  accidents  fébriles,  sans  manifestations  appréciables  vers  les 
reins.  Dans  le  premier  cas,  la  connaissance  du  mode  de  début  fournit 
des  données  sémiotiques  d'une  valeur  absolue,  l'albuminurie  est  le  sym- 
ptôme du  mal  de  firight  dit  aigu  ;  dans  le  second  cas,  il  est  encore  fort» 
4!i'aindre  qu*il  ne  s'agisse  d'une  albuminurie  persistante,  car  c'est  surtout 
l'albuminurie  de  cause  mécanique  qui  débute  de  cette  manière,  et  wm 
avons  vu  plus  haut  ce  qu'il  convient  d'en  penser  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. Le  troisième  mode  de  début  est  le  moins  fécond  en  indications; 
car,  abstraction  faite  du  mal  de  Bright  aigu,  il  n  est  pas  une  espèce  d al- 
buminurie qui  ne  puisse  le  présenter,  y  compris  celle  qui  résulte  du  mil 
de  Bright  chronique  d'emblée.  Aussi  est-il  nécessaire  alors,  pour  juger  de 
la  durée  probable  du  symptôme,  de  faire  intervenir  et  les  signes  loumis 
par  les  causes,  et  ceux  qui  sont  déduits  des  caractères  de  l'urine. 

•Isnes  fioemls  imrl*cBrlne.  —  Pour  tirer  de  cet  ordre  de  signes 
toutes  les  indications  qu'il  peut  fournir,  il  est  nécessaire  de  prendre  en  consi- 
dération les  caractères  physico-chimiques  et  les  caractèn^s  microscopiques 
de  l'urine.  Nous  allons  les  examiner  successivement. 

Caractères  physico- chimiques.  —  Au  point  de  vue  de  ses  caractères 
physiques  et  chimiques,  l'urine  albuinineuse  présente  trois  types  dontb 
signification  pronostique  est  toute  différente.  Dans  certains  Vas,  elle  ne 
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'écarU*  de  l'état  normal  que  parce  qu'elle  renferme  une  certaine  propnr- 
ion  (l'albumine;  la  quantité  et  la  densité  du  liquide,  les  caractères 
bjeriifs,  en  un  mot,  Tensemble  des  propnétés  physiques  et  chimiques 
ont  les  mêmes  qu'à  l'état  sain,  ou,  s'ils  présentent  quelques  moditica- 
ions,  celles-ci  sont  indépendantes  de  l'albuminurie  elle-même,  elles 
xistaient  avant  son  apparition,  elles  sont  le  fait  de  la  maladie  première 
eiidant  le  cours  de  laquelle  l'albuminurie  s'est  développée.  Ces  carac* 
•res  en  quelque  sorte  négatifs  d'une  urine  albumineuse  |)ermettent  d'af- 
nner,  dune  façon  presque  absolue,  qu*il  s'agit  d'une  albuminurie 
ransitoire.  I^  valeur  que  j'assigne  ù  cette  espèce  d'urine  est  justifiée 
mr  les  circonstances  dans  lesquelles  on  l'observe  :  troubles  passagei*s 
led  fonctions  digestives,  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  rlui- 
iiatisnie  articulaire,  telles  sont  les  conditions  les  plus  ordinaires  de  c^tte 
irine  albumineuse,  et  nous  avons  vu  que  ces  diverses  causes  ont  pour 
aractère  comnmn  de  donner  lieu  à  une  albuminurie  essentiellement 
eiD|K)raire.  Dans  les  pyrexies  du  genre  typhus,  dans  les  fièvres  énip- 
ives,  ce  type  d'urine  conserve  toute  sa  valeur  conmie  signe  d'albumi- 
lurie  passagère  ;  car  lorsque  la  scarlatine,  le  typhus,  la  variole  ou  la 
iphthérit*  produisent  une  détermination  plus  sérieuse  sur  les  reins,  on 
bserve  une  autre  variété  d'urine  qui  n'a  de  commun  avec  la  première 
|ut*  la  présence  de  l'albumine. 

G;  set'ond  type  caractérise  Talbuminurie  dite  aiguë.  La  quantité  de 
'urine  i*st  diminuée,  elle  présimte  très-accusés  les  caract(>res  de  l'urine 
^brile,  elle  est  d'une  coloration  foncée,  donne  lieu  a  un  dépôt  abondant 
riuratos;  elle  contient  souvent  du  sang,  mais  même  en  l'absence  de 
ctle  condition,  elli;  renferme  ordinairement,  dans  les  premiers  joui^ 
lu  moins,  une  telle  quantité  d'albumine,  que  le  liquide  semble  se  prendre 
n  masse  sous  l'influence  des  réactifs.  Le  coagulum  est  coloré  en  brun, 
via  va  sans  dire,  s'il  y  a  hématurie.  I.a  proportion  d'eau  est  dimi- 
loée,  Turée  et  l'acide  urique  sont  souvent  augmentés  (Mosler,  Be« 
idLe),  les  chlorures  suivent  les  oscillations  de  Turée,  le  pigment  est 
lieaucoup  plus  abondant,  et  au  début  il  est  de  règle  que  la  densité  du 
liquide  soit  au-dt^sus  de  la  normale.  L'urine  renferme  en  outre  des 
éléments  morphologiques  (épithélium,  etc.)  eitrémement  abondants, 
«pii,  sous  riniluence  du  repos,  s'unissent  au  sédiment  fonné  par  les 
urates.  C'est  surtout  dans  Talbuminurie  qui  succède  h  l'action  du  froid 
H  dans  l'albuminurie  scarlalineuse,  qu'on  observe  cette  es|)ècc  d'urine  : 
^  est  lieaucoup  plus  rare  dans  les  autres  fièvres  éiiiptives.  Ce  type 
d'urine  albumineuse  indique  une  détermination  morbide  aiguë  sur  h*s 
reiu>,  et  |)ar  c«*  fait  seul  il  nécessite  un  pronostic  |)lus  sérieux  que  la 
variété  précédente,  mais  il  n'a  pas  de  valeur  absolue  quant  au  caractère 
(MHlauiental  <|ui  ni»us  occupe,  à  savoir,  la  |)ersistance  de  l'albuniinurie. 
Îrê!«-N»nvent,  en  eflet,  malgré  la  violence  des  accidents  à  leur  début,  tout 
^\Uv  dans  Turdre  au  liout  de  quelque  temps  (quinze  à  vingt-cinq  jours  dans 
l*  «uirlatin*;  «^  dans  l'albuminurie  par  refroidissement),  et  il  ne  reste  au- 
*"*'«M  Irao:  »le  l«»^»f  *f  t  t»rdge  ;  or,  bien  que  les  reiuîs  soient  évidemment  ton- 
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chés  dans  les  cas  do  ce  genre,  on  ne  peut  donner  à  cette  albuminurie  la 
qualification  de  persislante,  qui  implique  nécessairement  Tidée  d'un  mal 
chronique,  et  dans  Tespèce,  Tidée  d'un  mal  incurable.  Dans  d'autres  cir- 
constances, au  contraire,  les  phénomènes  d^acuîté  s*apaisent,  la  iièvre 
tombe,  Thématuric  cesse,  mais  l'urine  reste  albumineuse,  sa  densité  di- 
minue, elle  perd  graduellement  les  caractères  précédents  pour  prendre 
ceux  du  troisième  type,  et  les  éléments  microscopiques  qu'elle  renferme 
sont  également  modifiés  ;  alors,  si  l'on  a  pu  suivre  ces  transformations 
successives,  on  est  en  droit  d'affirmer  d'une  manière  absolue  le  déve- 
loppement secondaire  d'une  albuminurie  persistante  ;  mais,  je  le  répète, 
aussi  longtemps  que  l'urine  offre  les  caractères  de  l'albuminurie  aiguë, 
il  est  impossible  de  se  prononcer  ;  au  point  de  vue  sémiotique  général 
ce  type  d'urine  est  plus  grave  que  le  premier,  il  est  beaucoup  moins  grave 
que  le  troisième,  voilà  ce  qui  est  certain  ;  mais  la  marche  ultérieure  des 
accidents,  et  surtout  les  modifications  de  l'urine,  lorsque  l'hématurie  i 
cessé,  permettent  seuls  de  juger  la  question  de  persistance.  Or,  comme 
c'est  là  la  base  du  pronostic,  il  est  clair  que  celui-ci  doit  être  réservé. 
J'ajouterai  seulement  qu'en  présence  d'une  albuminurie  aiguë,  le  mé- 
decin doit,  plus  que  dans  tout  autre  cas,  prendre  en  grande  considén- 
tion  la  constitution  et  Télat  des  forces  de  son  malade  ;  la  |)ersistance  de 
l'albuminurie  est  en  eflet  d'autant  plus  à  craindre  qu  il  s'agit  d'individus 
plus  chétiis  ou  plus  affaiblis. 

Dans  notre  troisième  type,  les  caractères  physico-chimiques  de  TuriDe 
sont  si  nettement  distinctifs,  qu'ils  suffisent  pour  révéler  la  nature  et  le 
pronostic  de  l'albuminurie.  La  quantité  de  Turine  rendue  en  24  heures 
ne  présente  aucune  modification  constante  ;  au  début  elle  est  plutôt  aug- 
mentée. Cette  urine  est  pâle,  parfois  complètement  décolorée,  la  mousse 
produite  au  moment  de  l  émission  est  beaucoup  plus  abondante  et  sur- 
tout plus  persistante  qu*à  l'état  normal;  la  densité  est  notablement  di- 
minuée, elle  peut  tomber  de  1050,  moyenne  normale,  à  1010  ou  1006. 
La  proportion  d'urée  va  toujours  s* abaissant;  de  50  grammes,  chiflire 
moyen  de  24  heures,  elle  descend  successivement  à  20,  15,  10  et  mènie 
5  grammes.  En  même  temps  Tacide  uriquc  et  les  urates  subissent  une 
diminution  parallèle;  rien  n'est  plus  rare  que  de  voir  une  urine  de  ce 
genre  laisser  déposer  un  sédiment  d*urates  ;  le  fait  avait  déjà  été  signalé 
par  Prout  dans  cette  forme  qu'il  appelait  anliémotrophique  (rein  dégénôê, 
avec  nutrition  imparfaite  du  sang).  Les  sels!  minéraux  sont,  également 
en  quantité  moindre  ;  la  diminution  porte  principalement  sur  les  chlo- 
rures. Enfin,  l'acidité  naturelle  de  l'i  rine  est  considérablement  affaiblie;  [ 
on  ne  peut  assigner  de  limite  fixe  à  cette  dernière  modification,  mais  elle 
est  toujours  très-prononcée  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  réaction  acide  de 
cette  urine  équivalente  à  65,  60  ou  55  centigrammes  d'acide  oxalitfo^ 
cristallisé,  tandis  que  la  capacité  acide  de  Turine  normale  équivaut  i 
une  quantité  d'acide  oxalique  qui  varie  de  2  à  4  grammes. 

L'indication  sémiotique  fournie  par  ce  dernier  type  d'urine  est  absolue; 
toutes  les  fois  qu'une  urine  albumineuse  présente  cet  ensemble  de  r«- 
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racièrcs,  on  peut  affirmer  ralbuminurîc  persistante,  l'albuminurie  Brigh- 
tique  proprement  dite. 

Il  est  un  cas  cependant  dans  lequel  la  qualité  de  Talbumine  bien 
constatée  indique  par  elle-même  une  albuminurie  passagère;  je  yeux 
parier  de  cette  forme  d*albumine  qui  provient  des  globules  du  sang,  et 
dont  j'ai  exposé  plus  baut  les  réactions.  Aussi  longtemps  que  l'urine 
présente  cet  ensemble  de  caractères  qui  constitue  l'albuminurie  globu- 
laire, on  est  autorisé  à  penser  qu'il  s'agit  d'une  albuminurie  transitoire, 
et  qu'elle  disparaîtra  sans  laisser  de  traces  avec  l'altération  spéciale  du 
sang  qui  lui  a  donné  naissance.  La  signification  que  j'attribue  à  cette  forme 
d'albuminurie  est  en  parfait  accord  avec  les  signes  fournis  par  les  causes  : 
c'est  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  lièvre  jaune,  le  purpura,  le 
scorbut,  enfin  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  carbonique  et  l'hydro- 
gène arsénié  qu'on  l'observe,  et  nous  avons  vu  que  ces  diverses  conditions 
élîologiques  ne  déterminent  le  plus  souvent  qu'une  albuminurie  passa- 
gère. Mais  lorsque,  après  avoir  présente  les  caractères  de  l'albuminurie 
globulaire,  l'urine  prend  graduellement  ceux  qui  appartiennent  à  l'albu- 
minurie commune,  le  pronostic  devient  plus  sérieux,  et  il  y  a  tout  lieu  de 
craindre  l'établissement  d'une  albuminurie  persistante. 

La  quantité  d'albumine  perdue  par  l'urine  est  une  donnée  fort  impor- 
tante pour  le  pronostic,  puisque  la  diminution  de  l'albumine  dans  le  sang  est 
en  raison  directe  de  ces  pertes,  et  que  cette  altération  tient  sous  sa  dépen- 
dance une  série  de  phénomènes  secondaires  (hydropisies,  cachexie,  etc.) 
qai  forment  le  principal  danger  de  l'albuminurie  persistante  ;  mais  cette  cir- 
constance est  en  soi  de  peu  de  valeur,  comme  signe  de  la  persistance  ou 
de  la  cessation  probable  du  symptôme.  Dans  l'albuminurie  aiguë,  l'urine 
est  souvent  plus  riche  en  albumine  que  dans  l'abuminurie  chroni(^ue  la 
BÎeiix  caractérisée;  il  est  même  des  albuminuries  purement  transitoires 
dans  lesquelles  l'urine  présente  pendant  les  premiers  jours  un  coaguluiii 
aussi  abondant  que  l'urine  Brightique  proprement  dite.  Mais,  si  une  esti- 
asation  unique  et  absolue  est  une  source  très-pauvre  en  indications  sémio- 
tîques,  il  n'en  est  plus  de  même  de  l'appréciation  comparative  répétée 
plusieurs  fois  à  intervalles  égaux  chez  un  même  malade;  si  des  examens 
anceessifs  démontrent  la  diminution  croissante  de  la  quantité  d'albumine 
contenue  dans  l'urine,  on  peut  par  cela  seul  espérer  une  guérison  pro- 
chaine, un  seul  cas  excepté  :  lorsqu'en  effet  il  s'agit  d'un  individu  pré- 
icntaDt  avec  l'albuminurie  l'ensemble  des  accidents  qui  caractérisent  le 
Mal  de  Bright,  le  signe  tiré  de  la  diminution  de  l'albumine  urinaire  n'a 
it  valeur  que  s'il  coïncide  avec  un  amendement  corrélatif  dans  les  autres 
symptômes.  La  diversité  des  chiffres  obtenus  par  les  observateurs,  qui  ont 
dierché  à  fixer  la  moyenne  des  pertes  éprouvées  par  les  albuminuriques 
4n5  un  temps  donné,  montre  bien  que  les  estimations  absolues  n'ont 
fi'une  utilité  tout  à  fait  secondaire  ;  d'après  Frericlis,  par  exemple,  dans 
'albuminurie  persistante  la  perte  en  albumine  pendant  2i  heures  est  de 
^à  15  grammes;  elle  varie  de  4  à  25  grammes  selon  Schmidt;  d'après 
*Osenstein  et  Gorup  I^sanez,   les  limites  d'oscillation  sont  encore  phis 
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étendues,  elles  sont  de  5  à  55  grammes.  Je  le  répète,  des  eslimatioDs 
comparatives  résultant  d'analyses  successives  chez  le  même  malade,  oui 
Kculs  quelque  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 

D'après  Icery,  Talbumine  éliminée  par  Turine  dans  le  cas  d'albumi- 
nurie Brightique   présenterait  une   réaction  spéciale  qui    permettrait 
à  elle  seule  de  distinguer  constamment  et  à  coup  sûr  l'albuminurie  per^ 
distante  et  la  temporaire.  Ce  signe  fourni  par  la  qualité  de  ralbumine 
urinaire  n'a  pas  encore  été  suffisamment  contrôlé  par  d'autres  obser- 
vateurs ;  il  est  bon  toutefois  de  le  faire  connaître  ;  voici  les  réactions.  Oa 
prépare  une  solution  alcalino-cuprique  en  faisant  dissoudre  de  l'oxyde  de 
cuivre  dans  de  la  potasse  caustique  ;  cette  solution,  au  contact  de  Talbo- 
mine,  prend  même  à  froid  une  coloration  violette,  et  il  s'y  forme  à  chaud 
nn  précipité  noir  de  sulfure  et  de  phosphure  de  cuivre.  Cette  réaction, 
selon  Icery,  n'a  lieu  qu'avec  l'albumine  du  blanc  d'œuf,  celle  du  sérum, 
et  l'albumine  urinaire  du  mal  de  Bright;  elle  manque  complètement 
avec  l'albumine  de  l'albuminurie  temporaire.  De  nouvelles  recherches  sont 
nécessaires  sur  ce  point  ;  mais  la  variabilité  bien  connue  de  l'état  molé- 
culaire de  l'albumine  permet  à  peine  d'admettre  qu'on  puisse  trouver  une 
réaction  chimique  certaine  et  constante  pour  distinguer  ces  deux  forma 
d'albuminurie. 

De  Beauvais  pense  qu'il  est  toujours  facile  de  distinguer  ralbuminurii 
passagère  et  l'albuminurie  Brightique,  en  faisant  prendre  au  malade  une 
substance^  dont  l'élimination  par  les  reins  a  pour  effet  de  communiquer! 
l'urine  une  odeur  spéciale,  le  sirop  d'asperge  par  exemple;  si  l'odev 
caraciéristique  manque,  on  peut  conclure  que  le  principe  odorant  n'a  pu 
l'té  éliminé  et  que  les  glandes  rénales  sont  altérées.  Ce  procédé  de  dit* 
gnostic,  dont  l'application  est  si  facile,  n'a  malheureusement  pas  toute  h 
valeur  que  l'auteur  lui  a  attribuée  ;  il  est  des  albuminuriques  à  l'autopsie 
desquels  on  trouve  des  lésions  de  Bright  parfaitement  caractérisées,  quoi- 
que rélimination  des  substances  odorantes  par  l'urine  eût  continué  i  se 
faire.  Mes  observations  sur  ce  point  sont  pleinement  d'accord  avec  cell» 
de  Vogel. 

Caractères  microscopiques.  —  Quoique  les  caractères  physico-chimi- 
ques de  Turine,  considérés  dans  leur  ensemble,  fournissent  des  sigiMi 
d'une  grande  valeur;  cependant  les  indications  sémiotiques  les  plus  im- 
portantes doivent  être  cherchées  dans  l'examen  microscopique  du  liquide. 
L'urine  albumineuse  renferme  le  plus  souvent  des  éléments  morphokh 
giques,  appréciables  seulement  au  microscope.  L'étude  de  ces  éléments 
équivaut  à  la  constatation  directe  de  l'état  des  reins  ;  elle  permet  de  suinv 
])as  h  pas  la  marche  progressive  ou  rétrograde  des  lésions  dont  ils  sont  k 
siège;  elle  fournit  le  critérium  le  plus  certain  pour  préjuger  la  nature  fi 
la  durée  probables  d'une  albuminurie.  Ces  élénient^s  morphologiques  sont 
formés  par  Tépithélium  des  tubuli  (il  faut  apprendre  à  le  distinguer  de 
celui  du  bassinet,  de  l'uretère,  de  la  vessie,  de  l'urèthre)  et  par  des  pro- 
duits pathologiques  que  leur  ligure  a  fait  désigner  sous  le  nom  de  cylin- 
dres ;  ces  cylindres  sont  de  plusieurs  esjjèces,  mais  tous  prennent  nais- 
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née  dans  les  tubuli,  surtout  dans  les  canalicules  droits,  et  ils  en  repro* 
lisent  le  moule  lorsqu'ils  sont  éliminés  intacts  par  Turine;  de  là  le 
in  de  cylindres  qui  leur  a  été  donné  en  raison  de  leur  forme,  celui  de 
Mlles  des  tubuli  (rénal  casts)^  qui  leur  a  été  imposé  en  raison  de  leur 
igine.  Je  n'ai  point  à  étudier  ici  la  structure  microscopique  de  ces 
rers  produits,  non  plus  que  leur  mode  de  formation  et  les  relations  qui 
i  unissent  à  telle  ou^  telle  lésion  rénale  ;  ces  questions  trouveront  leur 
lee  à  Tarticle  REiN/dans  le  chapitre  consacré  au  Mal  de  Bright.  Je  ne 
18  examiner  ici  ces  éléments  que  pour  les  signes  qu'ils  fournissent  au 
ignostic  et  au  pronostic  ;  or,  à  ce  point  de  vue,  je  crois  qu'il  y  aurait 
uilage  à  les  diviser  et  à  les  classer  de  la  façon  suivante  :  épithélium 
atl  désagrégé,  —  cylindres  épithéliaux,  —  cylindres  colloïdes,  avec  ou 
us  épithélium  normal,  —  cylindres  granulo-graisseux,  —  cylindres 
aisseux,  —  cylindres  hyalins  ou  séreux. 

Cette  énumération,  qui  comprend  toutes  les  variétés  principales,  pré- 
nie  une  série  de  signes  dont  la  gravité  croissante  est  absolue.  L'absence 
\  tout  élément  de  ce  genre  dans  Turine  albumineuse  est  le  signe  le  plus 
fonble;  la  présence  de  cellules  isolées  de  l'épithélium  rénal  ne  modifie 
ère  le  pronostic,  elle  est  constatée  dans  le  plus  grand  nombre  des  albu- 
inuries,  et  elle  ne  suflit  point  pour  enlever  au  phénomène  son  carac- 
re  transitoire.  Les  cylindres  épithéliaux  ont  une  signification  déjà  plas 
ave;  il  ne  s'agit  plus  ici  d'une  simple  chute,  d'une  simple  desquamation 
{ Tépithélium  tubulaire,  la  formation  de  ces  cylindres  est  ue  à  une 
ritable  prolifération  des  cellules  épithéliaies  :  ils  dénotent  donc  un  tra- 
il  local  d'irritation  formative,  et  quoiqu'ils  soient  fréquemment  observés 
ins  les  albuminuries  passagères  des  fièvres,  des  phicgmasies  broncho- 
limonaires,  du  rhumatisme  (Laycock),  cependant  leur  présence  dans 
irine  doit  faire  réserver  le  pronostic,  car  elle  est  le  précurseur  ordi- 
ure  de  la  troisième  forme  d'éléments,  laquelle  est  constante  dans  l'albu- 
inurie  dite  aiguë,  sans  lui  appartenir  toutefois  exclusivement  ;  ces  cylin- 
«8  colloïdes,  accompagnés  d*épithclium  tubulaire  normal  plus  ou  moins 
londant,  sont  également  constatés  dans  quelques  autres  formes  d'albu- 
îmirie,  notamment  dans  celle  des  maladies  du  cœur,  du  choléra  et  des 
brres  graves. 

Tant  que  l'urine  ne  renferme  pas  d'autres  éléments  que  les  trois  formes 
léeédentes,  on  n'est  point  autorisé  à  admettre  une  albuminurie  persis- 
■ee  ;  même  alors,  la  lésion  rénale  peut  rétrograder  et  la  guérison  être 
nplète.  Le  diagnostic,  et  le  pronostic  qui  en  découle,  doivent  donc  être 
Mpendus  jusqu'à  ce  que  l'observation  ultérieure  ait  montré  si  ces  pro- 
lits  disparaissent  peu  à  peu  et  définitivement,  ou  si,  au  contraire,  il  vient 
y  joindre  quelque  autre  élément  plus  significatif.  Les  cylindres  granulo- 
nîsscux  caractérisent  la  période  de  transition  entre  la  forme  curable  et 
I ferme  persistante;  ces  cylindres  ne  sont  autre  chose  (|ue  les  éléments 
•Uoïdes  du  groupe  précédent,  en  voie  de  transformation  granulo-grais- 
EiM  rétrograde  ;  l'épithélium  qui  les  accompagne  n'est  plus  de  l'épi- 
"^iinii   nonnal,  c'est  de  l'épithélium  devenu   graisseuv  avec  ou  sans 
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mélange  de  pigment.  Dans  cette  circonstance,  le  problème  sémiotique  est 
extrêmement  difficile  à  résoudre  d'emblée.  Ces  cylindres  en  voie  de 
transformation,  sont  peut-être  le  signe  d'une  dégénérescence  chronique 
et  incurable  qui  commence,  mais  ils  peuvent  révéler  aussi  une  phase 
rétrograde  de  la  lésion  antérieure,  ils  peuvent  être  l'indice  d'an  travail 
curateur  qui  s'établit.  La  proportion  relative  de  Tépithélium  normal  et  de 
l'épithélium  gras,  la  persistance  des  cylindres  colloïdes  initiaux  devront 
alors  être  pris  en  considération  ;  mais,  dans  cette  période  intermédiaire, 
les  autres  modifications  de  l'urine,  les  autres  phénomènes  présentés  par 
le  malade  seront  souvent  nécessaires  pour  compléter  et  assurer  le  dia- 
gnostic. Quant  aux  cylindres  graisseux  et  aux  cylindres  hyalins  [small  troxy 
casts)^  leur  signification  est  absolue;  en  présence  de  ces  éléments,  bien 
et  dûment  constatés  dans  une  urine  albumineuse,  on  peut  affirmer  aver 
l'albuminurie  persistante  le  mal  de  Brighl  chronique.  Le  pronostic  de 
l'albuminurie  se  confond  alors  avec  celui  du  mal  de  Bright  lui-même. 

Aisne»  feumis  iiar  la  marclie  d«  ralbaminarle.  —  J'aurai  peu 
de  chose  h  dire  sur  cette  question  ;  il  est  bien  évident  que  si  Ton  a  pu  suivre 
régulièrement  un  malade  de  manière  à  être  certain  qu'il  est  albuminuriquc 
depuis  plusieurs  mois,  la  persistance  du  phénomène  sera  jugée  par  cela 
seul  ;  je  n'aurais  pas  même  signalé  ce  fait  si  je  n'avais  tenu  à  rappeler 
que  même  dans  ces  cas  si  nets  en  apparence,  il  est  indispensable  de  lain; 
l'examen  microscopique  de  l'urine,  pour  donner  au  phénomène  sa  véritable 
valeur.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  (plusieurs  ont  été  ooservés  pir 
Yogel),  une  albuminurie,  quoique  persistante,  n'a  pas  d'autre  signification 
pronostique  (|u'une  albuminurie  passagère  :  les  malades  cités  par  Vajjel 
ont  rendu  do  l'albumine  par  l'urine  pendant  des  années  entières,  sam 
présenter  aucun  autre  phénomène  morbide.  La  découverte  de  l'albu- 
minurie a  été  purement  fortuite,  et  sans  cette  circonstance,  ces  individiis 
auraient  passé  pour  être  en  parfaite  santé.  Envisagé  simplement  au  point 
de  vue  de  sa  marche,  le  symptôme  méritait  assurément  ici  la  qualification 
de  persistant,  et  cej>eï]dant  il  n'a  pas  eu  d'autre  \aleur  sémiotique  qu'an 
albuminurie  accidentelle  de  quelques  heures  de  durée.  Le  pronostic  a  été 
fixé  dansées  cas-là  par  l'examen  réitéré  de  l'urine,  qui  n'a  jamais  présenté 
aucune  des  \ariélés  de  cylindres  rénaux.  Les  observations  de  ce  genre, 
quelque  rares  qu'on  veuille  les  supposer,  ne  permettent  pas  d'établirune 
s\Tionymie  absolue  entre  ces  deux  expressions  :  albuminurie  persistante 
et  albuminurie  Brighlique  ;  et  comme  dans  l'étude  sémiotique  d'un  sym- 
ptôme, il  est  important  de  tenir  compte  de  tous  les  faits  en  donnant  à  cha- 
que groupe  son  caractère  propre,  je  crois  qu'il  y  aurait  avantage  à  ad- 
mettre à  ce  point  de  vue  quatre  variétés  d'albuminurie,  que  les  désigna- 
tions suivantes  caractériseraient  suffisamment  :  albuminurie  passagèff^ 
—  albuminurie  aiguë,  —  albuminurie  persistante,  —  albuminurie  Brigb- 
tique. 

La  considération  de  la  marche  de  Talbuminurie  n'est  pas  toujours  sté- 
rile: ainsi  l'albuminurie  passagère  des  maladies  aiguës  ce^se  ordinairement 
lorsque  lo  lonvaloscenoo  est  bien  établie:  or  si  le  symptôme  sunit  à  b 


ALBUMINURIE.  —  si€M£s  folrms  par  les  symptômes  concomitants.    581 

naladie  qui  lui  a  donné  naissance,  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  la  per- 
istance  déiinitivc,  et  lo  développement  successif  des  divers  accidents  du 
aal  de  Bright.  L'albuminurie  présente  parfois  une  marche  intermittente, 
A  cela  dans  deux  conditions  différentes  ;  dans  les  fièvres  paludéennes  ré- 
entes,  Turine  peut  n*ètre  albumineuse  qu'au  moment  de  l'accès  ;  cette 
irconstance,  en  démontrant  jusqu'à  l'évidence  que  l'albuminurie  est 
ous  la  dépendance  exclusive  de  la  lièvre,  et  que  la  texture  du  rein  n'est 
loint  altérée,  permet  de  porter  sur  le  phénomène  un  pronostic  favorable  ; 

I  disparaîtra  certainement  avec  la  cause  qui  l'a  produit,  à  condition  toute- 
ùis  que  la  fièvre  intermittente  guérisse  avant  d'avoir  déterminé  un 
lat  cachectique.  Mais,  alors,  la  marche  de  l'albuminurie  permettra 
neorc  de  juger  la  question  ;  car  si  la  fièvre  se  prolonge  assez  longtemps 
tour  qu'une  albuminurie  cachectique  succède  à  l'albuminurie  con- 
[estive  du  début,  le  symptôme  passera  graduellement  de  Tintermit- 
ence  à  la  continuité.  En  dehors  de  la  fièvre  d'accès,  il  e^t  une  variété 
Talbuminurie  intermittente  qui  mérite  aussi  d'être  signalée  :  dans  cette 
drme,  l'urine  émise  pendant  le  jour  est  albumineuse,  celle  qui  est 
endue  pendant  la  nuit  ou  au  matin  ne  contient  pas  trace  d'albumine; 
es  faits  de  ce  genre  sont  rares  ;  Vogel  en  cite  un  qu'il  a  observé  lui-même. 
«  constatation  de  c^tte  marche  insolite  permet  d'écarter  aussitôt  l'idée 
l'une  albuminurie  Brightique  ou  d'une  albuminurie  aiguë  ;  et  aussi  long- 
emps  que  les  choses  restent  en  cet  état,  l'albuminurie  doit  être  envisagée 
omnie  un  phénomène  passager  et  accidentel  dû,  selon  toute  probabilité, 

quelque  dérangement  des  fonctions  digestives. 

La  disparition  complète  de  Talbumine  dans  Turine  no  doit  pas  être  regardée 
u  elle-même,  comme  une  preuve  de  guérison,  ou  comme  le  signe  certain 
ju'il  s'est  agi  d'une  albuminurie  passagère;  ce  jugement  n'est  autorisé  que 
nrsqu'il  est  confirmé  en  même  temps  par  l'ensemble  des  autres  phéno- 
Bènes  morbides,  car  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'urine  cesser  temporairement 

II  définitivement  d'être  albumineuse,  dans  les  périodes  avancées  du  mal  de 
Iright  ;  celte  circonstance,  qui  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue,  avait 
éjà  été  signalée  par  Bright  lui-même. 

Sfsneai  iournÈm  ipar  les  «yinptôiiics  conoomltaiiCs.  —  Je  serai 
rès-bref  sur  ce  point  ;  étudier  en  détail  ces  divers  phénomènes  serait 
(ntir  complètement  de  mon  sujet,  car,  sous  prétexte  de  faire  la  séniiotique 
ie  l'albuminurie,  ce  serait  traiter  toute  la  sémiotique  du  mal  de  Bright. 
c  nip|iellerai  seulement  deux  données  importantes  qui  ont  trait  immé- 
liilement  au  diagnostic  de  l'albuminurie  passagère  et  de  la  Brightique.  En 
n'occupant  précédemment  du  mode  de  début  de  Talbuminurie,  j'ai  signalé 
I  fièvre  et  les  phénomènes  d'acuité  qui  raccompagnent  assez  souvent  ; 
es  symptômes  caractérisent  la  forme  d'albuminurie  dite  aiguë,  pour  la- 
|iielle,nousravons  vu,  le  pronostic  doit  toujours  être  sérieux,  parce  que 
es  chances  sont  à  peu  près  égales  entre  la  guérison  et  rétablissement 
l'une  albuminurie  chronique. 

Quant  aux  accidents  d'hydropisie,  ils  ont  une  valeur  considérable 
*our  juger  du  caractère  de  Talbuminurie;  Tobservation  rigoureuse  per- 


582  ALBUMINURIE.  —  sémiotique. 

met,  en  effet,  de  Tormuler  la  proposition  suivante  :  toutes  les  fois  qu'oi> 
voit  apparaître  chex  un  albuminurique  un  œdème  palpébral  ou  interpal- 
pcbral,  on  peut  affirmer  ralbuminurie  Brightique;  cet  œdème  présente 
à  son  début  un  caractère  important  ;  il  est  beaucoup  plus  marqué  le  matin 
que  le  soir,  souvent  même  il  disparaît  totalement  quelques  heures  après 
le  lever.  Lorsque  l'albuminurie  est  dans  sa  période  d'acuité,  lesphénom^es 
d'hydropisie  se  présentent,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  sous  la  forme 
d'anasarquc  plus  ou  moins  généralisée,  mais  ils  n'ont  plus  la  signification 
précise  de  tout  à  Theure.  En  étudiant  précédemment  le  mode  de  pro- 
duction de  l'albuminurie  a  frigore  et  de  l'albuminurie  scarlatineuse,  Ic5 
deux  types  principaux  de  Talbuminurie  aiguë,  nous  avons  vu  que  Fhy- 
dropisie  et  l'albuminurie  sont  deux  accidents  indépendants  l'un  de  l'autre 
au  point  de  vue  de  leur  genèse;  ce  serait  donc  une  erreur  grave  .que  de 
considérer  comme  hydropisie  Brightique  toute  hydropisie  accompagnant 
une  albuminurie  aiguë.  En  fait,  et  aussi  longtemps  que  dure  la  période 
d'acuité,  l'hydropisie  est  sans  valeur  pour  juger  de  la  persistance  probable 
de  Talbuminurie;  et  la  raison  en  est  simple,  je  le  redis  encore,  c'est 
qu'il  n'existe  pas  de  subordination  pathogénique  entre  ces  deux  sym- 
ptômes, qui  sont  le  plus  souvent  contemporains.  L'erreur  a  été  longtempi^ 
commise,  il  importe  de  n'y  pas  retomber  aujourd'hui.  Mais  en  revanche, 
lorsque  les  accidents  aigus  sont  dissipés,  lorsque  Tanasarque  généralisée 
a  disparu,  si  l'on  voit  persister  un  œidème  des  paupières  ou  delà  régimi 
interpalpébrale,  on  peut,  d'après  ce  seul  signe,  annoncer  le  développe- 
ment d'une  albuminurie  chronique,  car  cette  hydropisie  localisée  per- 
sistante n'est  plus  le  fait  de  l'anasarque  aiguë  initiale,  c'est  une  hydnv- 
pisic  Brightique  bien  et  dûment  caractérisée. 

Si  Tamblyopie  symptomatique  du  mal  de  Bright  méritait  réellement 
la  qualification  de  prémonitoire,  qui  lui  a  été  attribuée  par  qudques 
auteurs,  je  devrais  l'indiquer  ici  comme  signe  diagnostique  précoce 
de  l'albuminurie  Brightique  ;  mais  l'amblyopie  n'est  prémonitoire  (pf 
si  l'on  a  négligé  d'examiner  l'urine  des  malades,  et,  bien  loin  d'être 
un  signe  initial  permettant  de  projuger  de  bonne  heure  la  nature  d'une 
albuminurie,  ce  n'est  qu'un  signe  tardif  qui  vient  démontrer  l'albu- 
minurie de  Bright,  alors  que  le  diagnostic  doit  en  être  fait  depuis  long- 
temps déjà. 

En  prenant  en  considération  l'ensemble  des  signes  que  je  viens  d'ex- 
poser, on  pourra  toujours  distinguer  entre  les  diverses  espèces  d'albu- 
minurie. Une  fois  admise  une  albuminurie  Brightique,  on  peut  même 
pousser  plus  loin  les  investigations,  et  chercher  à  reconnaître  la  forme  de 
la  lésion  rénale  ;  mais  ce  diagnostic  différentiel,  qui  est  possible  dans 
bien  des  cas,  appartient  à  l'étude  du  mal  de  Bright  {Voy,  Rems). 

Si  j'avais  maintenant  à  résumer  en  quelques  mots  le  pronostic  de^ 
diverses  variétés  d'albuminurie  que  j'ai  admises,  je  dirais  :  l'albumiDune 
passagère  est  un  épiphénomène  sans  gravité, —  l'albuminurie  aiguë  est  une 
détermination  morbide,  toujours  sérieuse;  —  l'albuminurie  persistante 
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(nonBrigfatîque)  est  une  curiosité  pathologique,  encore  inexpliquée;  —  l*al- 
buniinurie  Brightique  est  le  symptôme  d'un  mal  trop  souvent  incurable. 
Mais,  pour  donner  une  idée  complète  et  absolue  du  pronostic  de  Talbu- 
minurie,  il  ne  suffit  pas  de  ces  propositions,  quoiqu'elles  expriment  rigou- 
reusement la  gravité  relative  des  différentes  espèces  ;  il  faut  compter,  en 
outre,  avec  la  loi  générale  qui  a  été  formulée  par  Bright  ;  les  diverses 
▼ariétés  d'albuminurie  ne  diffèrent  point  entre  elles  par  leur  nature, 
non  plus  que  par  leur  action  sur  les  glandes  rénales  ;  elles  ne  diffèrent 
qne  par  leur  mode  de  développement  et  par  leur  gravité,  laquelle  est  di- 
rectement proportionnelle  à  leur  âge;  mais  il  n'est  pas  une  déciles,  quel 
qu'en  soit  le  début,  qui  ne  puisse  conduire  à  la  lésion  rénale  la  mieux 
confirmée  ;  il  n'est  pas  une  d'elles  qui  ne  puisse  être  l'avant-courcur  d'un 
mal  incurable.  C'est  ainsi  qu'en  1860  je  remettais  en  lumière  la  loi  trop 
oubliée  de  Bright  ;  aujourd'hui  cette  loi  est  universellement  acceptée,  et 
si  elle  n'enlève  rien  de  leur  vérité  aux  propositions  précédentes,  elle  les 
domine  néanmoins,  et  doit  être  constamment  présente  à  l'esprit  du  mé* 
decin. 

INDICATIONS   THÉRAPELTTIQUËS 

L'albuminurie  Brightique  ne  doit  pas  m'occiiper  ici,  car  les  indications 
thérapeutiques  qu'elle  fournit  rentrent  dans  le  traitement  du  mal  de 
Bright;  quant  aux  autres  variétés,  elles  ne  donnent  par  elles-mêmes 
qoe  bien  peu  d'indications,  car  le  symptôme  albuminurie  ne  peut  être 
rationnellement  combattu  que  si  l'on  prend  en  considération,  non  pas 
le  phénomène  isolé ,  mais  l'ensemble  de  ses  caractères  et  les  causes 
qui  l'ont  produit.  J'exposerai  cependant  quelques  indications  géné- 
rales; on  verra  qu'elles  ne  sont  point  déduites  du  symptôme,  mais 
bien  des  conditions  dans  lesquelles  il  s'est  développé,  et  de  l'état  gé- 
néral du  malade  qui  le  présente.  Ces  remarques,  d'ailleurs,  ne  s'appli- 
quent point  seulement  à  l'albuminurie,  elles  doivent  guider  le  médecin 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  traiter  un  phénomène  morbide  ayant  rang 
de  symptôme. 

Lorsque  l'albuminurie  est  aiguë,  le  traitement  doit  être  actif  et  éner- 
gique aussi  longtemps  que  durent  les  accidents  d'acuité.  Les  émissions 
sanguines  locales  (ventouses  scariiiées  sur  la  région  lombaire)  sont  par- 
ticulièrement utiles,  l'application  en  sera  souvent  répétée  avec  avantage  ; 
n  l'individu  est  robuste,  si  les  phénomènes  présentent  une  certaine  vio- 
lence, facilement  appréciable  par  les  caractères  de  l'urine  et  ceux  du 
mouvement  fébrile,  une  saignée  du  bras  pourra  être  pratiquée,  parfois 
même  il  sera  utile  d'y  revenir  une  seconde  fois,  et  si  l'indication  a  été 
bien  saisie,  on  pourra  juger  clairement  de  l'efBcacité  de  cette  méthode 
thérapeutique,  justement  préconisée  par  nos  anciens  dans  le  traitement 
âe  Tanasarque  aiguë.  Mais  il  importe  de  ne  pas  l'oublier,  car  c'est  là  la 
eoodition  essentielle  du  succès  ;  cette  médication  ne  doit  pas  être  instituée 
d'après  un  seul  signe ,  on  s'exposerait  à  de  graves  mécomptes  si  l'on  voyait 
le  seul  fait  de  la  persistance  de  l'hématurie,  par  exemple,  un  motif 
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sullisanl  pour  insister  sur  les  saignées  générales  ou  locales  ;  rhématurie 
n'est  pour  sa  part  qu'une  fraction  d'indication  :  il  faut  compter  en  outre 
avec  l'intensité  et  les  caractères  de  la  lièvre,  et  surtout  avec  Tétat  des 
forces  du  malade  ;  ce  serait,  en  tout  état  de  cause,  dépasser  le  but  que  de 
lui  imposer  une  médication  spoliatrice  dont  il  ne  pourrait  faire  les  frais, 
mais,  dans  Tespèce,  ce  serait  une  faute  irréparable,  carralbuminuric  chro- 
nique, cet  état  morbide  éminemment  cachectique,  est  surtout  à  craindre 
chez  les  malades  débilités.  Des  boissons  adoucissantes,  tièdes,  quelques 
do^es  de  médicaments  tempérants  ou  narcotiques,  un  régime  sévère  com- 
pléteront le  traitement.  Il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  diuré- 
tiques, toutes  les  substances,  en  un  mot,  qui  |)euvent  exercer  une  action 
irritante  sur  les  reins  ;  il  est  permis  cependant  de  faire  une  exception  en 
faveur  de  la  digitale,  Texpérienco  a  montré  qu'elle  n'avait  point  dans  ce 
cas  les  dangers  des  autres  diurétiques  ;  une  infusion  de  feuilles  de  la 
plante  pourra  être  administrée  avec  avantage  quelques  jours  de  suite.  On 
aura  soin  de  combattre  la  constipation,  et  de  donner  même,  à  deux  ou  trois 
reprises,  des  purgatifs  légers,  mais  on  laissera  de  côté  les  purgatifs  salins, 
en  raison  de  leur  influence  sur  le  rein,  et  Ton  s'adressera  de  préférence 
à  rhuile  de  ricin,  au  calomel  ou  aux  drastiques. 

Ijorsque  les  phénomènes  aigus  initiaux  sont  amendés,  lorsque  la  fièvre 
est  tombée  et  que  l'hématurie  a  complètement  cessé,  une  indication  nou- 
velle se  présente  à  laquelle  il  est  essentiel  de  satisfaire.  L'urine  est  rare, 
haute  en  couleur,  elle  contient  avec  une  quantité  variable  d'albumine, 
des  cylindres  iibrineux  ou  des  cylindres  colloïdes  extrêmement  abon- 
dants; on  sait  que  dans  ces  cas-là,  des  produits  analogues  obstruent  les 
tubuli  des  reins,  et  il  est  utile  alors  de  recourir  avec  précaution  à  l'emploi 
des  diurétiques,  alin  d  augmenter  la  quantité  de  liquide  qui  traverse  les 
glandes  rénales  en  un  temps  donné,  et  de  prévenir  ainsi  une  obstruction 
persistante  qui,  en  diminuant  le  champ  de  la  sécrétion,  pourrait  avoir  les 
plus  graves  conséquences  ;  sous  l'influence  de  cette  médication,  TuriDe 
devient  plus  abondante  et  plus  diluée,  au  bout  de  quelques  jours  les  élé- 
ments morphologiques  diminuent  de  quantité,  et  dans  les  cas  heureui, 
la  disparitition  de  l'albumine  vient  donner  le  témoignage  d'une  gucrison 
complète.  Il  faut  avoir  soin  d'agir  avec  modération  et  pour  ainsi  dire  par 
tâtonnement  ;  on  s'adressera  aux  diurétiques  les  plus  doux  (bicarbonate 
de  soude,  acétate  de  potasse  ou  de  soude,  poudre  de  Dover),  auxquels  on 
pourra  adjoindre  une  tisane  possédant  des  propriétés  analogues  (chiendent, 
uva-ursi,  etc.j.Si,  pendant  le  cours  de  ce  traitement,  une  nouvelle  héma- 
turie  survient,  la  médication  doit  être  aussitôt  suspendue. 

Dans  cette  classe  si  nombreuse  d'albuminuries  qui  s'établissent  lente- 
ment et  silencieusement,  sans  manifestations  aiguës  du  côte  des  reins, 
albuminuries  qui  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  condition  orga- 
nique une  congestion  passive  des  organes  sécréteurs,  et  dont  le 
type  est  fourni  par  Talbuminurie  des  maladies  du  cœur,  les  indica- 
tions sont  différentes.  La  parésie  plus  ou  moins  prononcée  de  l'oi^pne 
central  de  la  circulation,  les  troubles  simultanés  de  la  circulation  péri- 


ALBUMINURIE.  —  IiNdicatio.'vs  TiiéRAPEcriQUEs.  585 

rhérique  dominent  tous  les  phénomènes;  de  là  deux  indications  : 
naintenir  à  son  maximum  l'énergie  fonctionnelle  du  cœur  ;  exciter  la 
ontractilité  des  vaisseaux  artériels.  Pour  remplir  la  première  de  ces 
ndications  on  s'adressera  ù  la  nutrition  générale,  et  Ton  soumettra  le 
lalade  à  un  régime  fortement  animalisé  et  tonique,  dans  lequel  le  vin 
Qtrera  pour  une  part  plus  ou  moins  grande,  selon  les  cas  ;  pour  obéir  à 
I  deuxième  indication,  on  aura  recours  aux  substances  qui  ont  une 
clion  directe  sur  la  contractilité  vasculaire  ;  Texpérience  et  l'expéri- 
lentation  ont  appris  qu^il  faut  placer  en  première  ligne  le  tannin, 
î  perchlorure  de  fer  et  l'acétate  de  plomb  (Vogel,  Lewald,  Mosicr). 
'acide  phosphoriquc  et  Tacide  sulfurique  ont  été  préconisés  dans  les 
lénies  circonstances,  et  quoique  l'acide  nitrique  n'ait  point  réalisé  toutes 
»  espérances  qu'on  avait  conçues,  cependant  il  a  donné  aussi  quelques 
uccès  (Moritz);  en  associant  le  perchlorure  de  fer  au  seigle  ergoté,  Soc- 
|uet  et  Hugues  ont  également  obtenu  des  guérisons  définitives.  C'est 

la  même  médication  qu'appartient  un  agent  non  encore  essayé  en 
'fance,  qui  a  produit  entre  les  mains  de  Korner  les  plus  heureux  résul- 
ats;  je  veux  {mrler  du  trichlorure  de  méthyle  (C*CI*S*0*),  qui  paraît  avoir 
me  action  puissante  sur  la  contractilité  du  cœur  et  des  artères  {Korner, 
fernatzik). 

Lorsque  en  l'absence  de  toute  autre  cause  appréciable,  Talbuminurie 
larait  être  sous  la  dépendance  d\me  modification  moléculaire  des  princi- 
jies  albumineux  du  sang,  on  se  souviendra  que  cette  altération  a  le  plus 
ioovent  sa  cause  dans  une  perversion  des  fonctions  digestives,  et  notam- 
aent  des  fonctions  de  Testomac  ;  dans  ces  cas-là  l'indication  ])rincipale 
Kra  tirée  de  la  dyspepsie,  et  le  traitement  de  Gamberini,  basé  sur  l'emploi 
umultané  du  tannin  et  de  la  noix  vomiquc,  peut  rendre  de  véritables  ser- 
vices; deux  fois  déjà,  dans  des  circonstances  analogues,  je  Taî  employé 
iwc  succès. 

Dans  quelques  cas  enfin,  Talbuminurie  apparaissant  chez  des  individus 
itteints  d'une  maladie  constitutionnelle,  peut  à  bon  droit  être  regardée 
9Qnune  l'une  des  expressions  symptomatiques  de  la  maladie  générale  ;  cela 
rab$erve  surtout  dans  la  scrofule  et  dans  la  dartre  ;  si  alors  l'étude  sémio- 
iqne  du  phénomène  démontre  que  le  rein  n'est  pas  encore  le  siège  d'alté- 
ilions  incurables,  il  n'y  a  pas  lieu  de  diriger  contre  l'albuminurie  d'autre 
nitement  que  celui  qui  est  indiqué  par  la  maladie  constitutionnelle,  et 
iguérison  vient  souvent  démontrer  la  justesse  de  cette  interprétation, 
kinsi  doivent  être  compris  les  succès  qui  ont  été  obtenus,  en  pareil  cas, 
Hi  moyen  des  préparations  sulfureuses,  iodées  et  arsenicales. 

En  résumé,  il  en  est  de  l'albuminurie  comme  de  tous  les  autres  phéno- 
■eues  morbides;  elle  n'implique  point  par  elle-même  un  traitement  spécial, 
ifties  indications  thérapeutiques  doivent  être  tirées  non  pas  des  symptd- 
5*1  mais  des  conditions  du  malade  chez  lequel  elle  apparaît. 

U  bibliographie  de  Talbuminurie  est  extrêmement  considérable,  et  je 
^fuis  la  consigner  ici.  J'ai  dû  me  borner  à  indiquer  les  sources  des  tra- 
^  que  j'ai  cités  dans  le  cours  d(^  cet  article;  l'index  bibliographique 
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que  j*ai  joint  à  ma  thèse  inaugurale  comprend  à  'peu  près  tous  les  travaux 
antérieurs  à  l'époque  de  sa  publication  (1860). 
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AliCAIil.  —  Pendant  longtemps  on  a  designé  sous  le  nom  d'i 
une  substance  de  saveur  lixivielle  très-prononcée,  obtenue  par  Yioam 
tion  du  salsola  soda,  plante  maritime  dont  le  nom  arabe  est  alcaU.  1 
tard,  on  comprit  sous  la  même  désignation  d'autres  substances  soU 
dans  l'eau  comme  la  précédente,  et  présentant,  d'ailleurs,  la  oAème  m 
et  les  mêmes  propriétés. 

Aujourd'hui,  le  nom  à* alcalis  s'applique  à  deux  classes  de  corps  É 
différentes  par  elles-mêmes,  et  qui  n'ont  guère  qu'une  seule  pro|iiJ 
commune,  celle  de  neutraliser  les  acides.  C'est  ainsi  qu'on  distingue 
alcalis  minéraux  et  des  alcalis  végétaux. 

Les  alcalis  minéraux  font  partie  des  oxydes  ou  bases  métalliques,  pfl 
lesquels  ils  occupent  le  premier  rang  par  leur  énergie  vis-à-vis  des  wài 
Leur  caractère  distinctif  est  d'être  solubles  dans  l'eau,  d'avoir  unes» 
Acre  et  caustique,  de  ramener  au  bleu  le  tournesol  rougi  par  les  acM 
de  verdir  le  sirop  de  violette,  de  rougir  le  papier  de  curcuma,  enfii 
former  avec  les  acides  forts  des  sels  dune  parfaite  neutralité.  Exempl 
la  potasse,  la  soude. 

Les  alcalis  végétaux  sont  des  principes  essentiellement  organiques  i 
Ton  extrait  des  plantes  par  des  procédés  particuliers,  et  qui  paraissefll 
résumer  l'action  médicale.  Leur  caractère  distinctif  est  d'avoir  une  sif 
amère,  nullement  caustique,  d'être  à  peine  solubles  dans  l'eau,  et 
former  des  sels  neutres  avec  les  acides  forts.  Exemples  :  la  morphine, 
strychnine. 

On  voit  que  la  propriété  de  neutraliser  les  acides  est  la  seule  qui  n 
proche  les  corps  de  celte  seconde  série  de  ceux  de  la  première  :  aussi  h 
donue-t-on  le  plus  ordinairement  le  nom  d'alcaloides. 

Parmi  les  alcalis  de  la  chimie  minérale  il  en  est  un  qui,  bieaf 
possédant  à  un  très-haut  degré  les  propriétés  du  groupe,  s'en  dislnif 
essentiellement  par  sa  nature  et  sa  constitution  chimique,  c'est  l'mm 
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Iliaque.  £n  admettant  que  l'ammoniaque  soit  formée  par  l'oxyde  d'un 
radical  métallique  appelé  ammonmmy  on  est  forcé  de  reconnaître  que  ce 
radical  est  composé  et  qu'on  ne  peut,  par  aucun  moyen  jusqu'ici  comm^ 
l'obtenir  à  l'état  d'isolement.  L'extrême  volatilité  de  Tammoniaque  étant 
son  caractère  essentiel,  on  la  désigne  sous  le  nom  à' alcali  volatU.  Seule- 
ment on  distingue  l'alcali  volatil  coticrety  qui  est  l'ammoniaque  carbonatée 
ou  carbonate  d'ammoniaque,  et  l'alcali  volatil  fluor ^  qui  est  l'ammoniaque 
caustique  ou  ammoniaque  liquide. 

Le  nombre  des  alcalis  minéraux  s'est  accru  dans  ces  derniers  temps, 
par  suite  des  découvertes  brillantes  de  Bunsen  et  KirchhoiT.  Aux  alcalis 
proprement  dits,  comprenant  la  potasse,  la  soude,  la  lithine  et  l'ammo- 
■îaque,  aux  alcalis  terreux,  comprenant  la  baryte,  la  strontiane  et  la 
chaux,  il  faut  ajouter  aujourd'hui  les  oxydes  de  trois  nouveaux  métaux, 
le  rubidium,  le  caesium  et  le  thallium.  Et  si  l'on  devait  s'en  rapporter 
exclusivement  aux  caractères  que  nous  avons  précédemment  indiqués,  il 
fiuidrait  comprendre  encore  dans  la  liste  des  alcalis  certains  oxydes  mé- 
talliques dont  les  propriétés  basiques  sont  très-énergiques,  et  qui  révè- 
leoi  leur  action  sur  les  couleurs,  dès  qu'ils  se  trouvent  à  l'état  de  disso- 
Irtîoo.  On  sait,  par  exemple,  que  le  protoxyde  de  plomb,  qui  se  combine 
parfaitement  aux  acides  forts,  a  la  propriété,  quand  il  est  dissous  dans 
Tacétate  neutre  de  plomb,  de  verdir  le  sirop  de  violettes  à  la  manière 
éet  alcalis. 

Mais  c'est  surtout  le  chapitre  des  alcalis  végétaux  qui  a  pris  un  déve- 
lippement  inattendu  dans  ces  dernières  années.  En  dehors  des  alcaloide3 
ptfïirek,  extraits  des  plantes  où  ils  se  trouvent  tout  formés,  la  chimie 
«I  parvenue  à  produire  un  nombre  considérable  et  pour  ainsi  dire  indé- 
lai  d'alcaloïdes  artificiels,  dont  quelques-uns  sont  très-remarquables  par 
lair  composition,  et  que  la  thérapeutique  pourra  mettre  à  profit  dans  un 
imir  plus  ou  moins  prochain. 

L'action  des  alcalis  sur  l'économie  animale  est  fort  difTérentc,  suivant 
ipi'fl  s'agit  des  alcalis  minéraux  ou  des  alcalis  organiques. 
•  Dana  le  premier  cas,  elle  est  essentiellement  caustique;  les  tissus  sont 
iiiorganisés  ;  il  se  forme  des  eschares  profondes.  C'est  en  raison  de  cette 
inipriété  qu'on  emploie  souvent  la  potasse  caustique  a  l'extérieur  pour 
Midériser  la  peau  et  obtenir  la  suppuration  du  tissu  cellulaire  ;  à  l'inté- 
Ibur,  les  alcalis  minéraux  concentrés  constituent  des  poisons  très-éner- 
^fMs.  Le  moyen  de  combattre  leur  action  est  de  donner  des  boissons 
iDdoles  ou  de  l'eau  vinaigrée,  qui  se  trouve  dans  tous  les  ménages. 

Lorsque  les  alcalis  minéraux  sont  en  solution  suflisamment  diluée  pour 
lAvoir  plus  d'action  corrosive  sur  les  organes,  on  peut  les  employer  à 
Ittlérieur  comme  résolutifs.  On  peut  même  les  donner  à  l'intérieur  pour 
CnÎDuer  la  plasticité  du  sang,  saturer  les  acides  de  l'estomac,  dissoudre 
hgraTelle,  autant  du  moins  que  celle-ci  est  due  à  des  calculs  de  nature 
âtfe,  et  particulièrement  à  l'acide  urique.  Mais  on  prétore,  dans  ces  divers 
%,  recourir  aux  sels  alcalins,  au  bicarbonate  de  soude  par  exemple,  qui 
iiU  d'un  emploi  plus  facile,  et  d'une  saveur  moins  désagréable. 
»oev.  MLT.  miù,  et  cuir.  I.  —  r»S 
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Quant  aux  alcaloïdes,  l'action  qu'ils  exercent  sur  Téconomie  est  va- 
riable et  complètement  indépendante  de  leur  nature  alcaline.  Ce  sont^ 
en  général,  des  substances  éminemment  toxiques.  Tantôt  elles  détermi- 
nent l'assoupissement  et  la  stupeur,  comme  la  morphine  et  les  autres 
alcaloïdes  narcotiques  ;  tantôt  elles  joignent  à  cette  action  une  inflamma- 
tion particulière  des  parties  qu'elles  touchent,  comme  les  alcalis  appelés 
pour  cette  raison  narcotico-âcres  ;  tantôt  enfin  elles  exercent  sur  le  sys- 
tème nerveux  une  action  toute  spéciale,  qui  se  manifeste  par  une  con- 
traction générale  des  nmscles  du  corps,  comme  cela  se  remarque  pour  la 
strychnine. 

La  variété  de  leur  action  entraîne  nécessairement  une  variété  corres- 
pondante dans  le  mode  de  leur  traitement.  Mais  Tindication  la  plus  géné- 
rale que  l'on  puisse  fournir  à  ce  sujet  est  celle  qui  résulte  de  l'action  do 
tannin  sur  les  alcalis  végétaux.  On  a  observé  que  tous  ou  presque  tous 
forment  avec  le  tannin  des  composés  insolubles,  d'où  résulte  que  l'anti- 
dote le  plus  général  de  ces  sortes  de  composés  serait  une  solution  de 
tannin  ou  une  décoction  de  noix  de  galle.  Ici,  conune  dans  la  plupart 
des  cas  de  ce  genre,  il  faut  commencer  par  débarrasser  le  malade,  à 
l'aide  d'un  vomitif,  de  l'excédant  de  |)oison  qui  n'aurait  pas  encore  agi. 

H.    BUIGHET. 

AliCAIillVS.  —  Le  mot  alcali  signitie  une  base  saliliable,  absoln- 
inent  dénuée  de  toute  combinaison  acide  ;  p^vakalins^  on  entend,  au  con- 
traire, la  combinaison  de  ces  bases  avec  des  acides  faibles  ou  ^q^étauxqoi 
laissent  prédominer  les  caractères  chimiques  des  alcalis;  ainsi  la  potasse, 
la  soude,  la  chaux,  la  magnésie  plus  ou  moins  salifiées  par  les  aciiies 
rarbonique,  acétique,  malique,  citrique,  tartrique,  lactique,  etc. 

Action  piiyiiioloiriQur,  —  Portés  sur  la  langue,  ils  laissent  pour 
impression  commune  un  goût  lessiveux,  légèrement  acre  ou  amer,  qui  nr 
tarde  pas  à  se  dissiper.  Introduits  dansTestomac,  ils  produisent  des  eflets 
les  uns  organiques  et  les  autres  chimiques.  Nous  serons  obligé,  dans  ed 
exposé,  d'examiner  successivement  les  uns  et  les  autres  et  de  mêler,  par 
ronscquont,  tantôt  Tobservation  clinique,  tantôt  les  notions  chiroiquei, 
«|uelqucfois  le  résultat  des  vivisections.  Si  les  premières  n'ont  et  ne  pev- 
vent  avoir  toujours  ce  caractère  de  précision  et  de  certitude  qui  s'attick 
aux  autres,  leur  valeur  n'est  pas  moindre,  pour  ne  pas  dire  plus,  carcat 
d'elles,  en  dernière  analyse,  que  découlent  les  indications  cliniques,  qob 
plupart  ont  devancé  celles  fournies  par  la  chimie  et  la  physiologie  njè- 
rimentales. 

Pour  cette  raison  aussi,  notre  étude  portera  exclusivement  sur  Tentphi 
des  doses  médicamenteuses,  et  nous  laisserons  de  côté  Taclion  des  alcali*  i 
h  l'état  de  concentration  extrême,  action  toxique  et  caustique  qui  b<  L 
rien  de  commun  avec  le  but  thérapeutique  que  nous  recherchons.  j( 

Introduites  dans  Testomac  à  dose  modérée  et  convenablement  dihéei.  j^  ^ 
les  substances  alcalines  ne  déterminent  qu'une  sensation  peu  pronouoé^  ^^ 
i  peine  de  légères  chaleurs  épigastrif|uos.  Au  bout  de  quelque  tenip^  i^ 
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<|iielqtte8  éructations  d'acide  carbonique  sont  le  seul  indice  de  leur  dé- 
conlpo^:ition  chimique.  On  sait  que  le  suc  gastriqne,  agent  principal  de  la 
fonction  chimique  de  l'estomac,  est  toujours  acide,  et  que  cette  acidité, 
«ulrefois  attribuée  à  l'acide  chlorhydrique,  tient  à  la  présence  de  Tacide 
laelique.  On  doit  se  demander  d*abord  si  les  substances  alcalines  peuvent 
le  neutraliser,  comme  on  Ta  espéré  dans  un  but  thérapeutique;  or,  c'est 
le  contraire  qui  a  lieu,  c'est  Taction  alcaline  qui  est  annulée  et  le  suc  gastri- 
que reste  toujours  acide.  En  effet,  les  expériences  de  Claude  Bernard,  dé» 
montrent  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  par  conséquent  l'acidité  des 
liquides  de  l'estomac  augmente  lorsqu'on  donne  à  un  animal  du  bicarbo- 
nate de  soude,  de  magnésie,  etc.  Ce  sont  les  acides,  au  contraire,  qui 
retardent  ou  diminuent  cette  sécrétion. 

L'administration  des  alcalis,  continuée  à  dose  modérée,  ne  modifie  pas 
antrement  les  fonctions  de  l'estomac  :  à  dose  plus  forte,  elle  peut  détier- 
■riner  une  action  légèrement  purgative.  Introduits  dans  le  sang,  leurs 
effets  sont  à  la  fois  plus  complexes  et  plus  importants.  Déjà  les  anciens 
staient  entrevu  leur  influence  sur  la  composition  de  ce  liquide;  ils  avaient 
?n  qu'il  devenait  plus  fluide,  qu'il  se  décolorait,  et  qu'à  la  (in  il  se  déve- 
loppait une  cachexie  caractérisée  par  la  pâleur,  la  bouffissure,  des  hémor- 
rhagîes,  de  l'amaigrissement. 

Les  chimistes,  dans  leur  langage  plus  précis,  nous  disent  que  les  al- 
etlis  maintiennent  le  sang  dans  le  degré  de  fluidité  qui  lui  est  nécessaire 
pour  rester  propre  à  l'endosmose  et  à  l'exosmose  ;  qu'il  donne  aux  ma- 
lièrea  hydrocarburées,  sucrées,  amyloïdes,  introduites  par  l'absorption, 
Il  possibilité  de  se  brûler  par  la  combustion  respiratoire.  Ce  réie 
pnrait  particulièrement  rempli,  selon  Wœhler,  par  certains  sels  végé- 
taux i  base  alcaline,  tels  que  les  citrates,  tartrates,  etc.,  qui  se  transfor- 
inent  en  carbonates  par  un  fravail  d'oxydation  dont  le  sang  fournit  les 
lUnients.  On  comprend  dès  lors  que  cette  combustion  produise  l'amai- 
IpMement. 

'  Nous  ne  connaissons  pas  de  fait  bien  avéré  qui  puisse  nous  donner  la 
■eaure  des  effets  toxiques  et  aigus  produits  dans  le  sang  de  l'homme  par 
rinlroduc*ion  des  substances  alcalines  par  voie  d'absorption.  Pour  s'en 
hire  une  idée,  on  n'a  que  les  expériences  faites  par  Pinjection  des  alcalins 
ÈÊÊ»  le  sang  des  animaux.  Magcndie  a  injecté  le  sous-carbonate  de  soude: 
la  mort  s'en  est  suivie,  le  sang  est  devenu  incoagulable.  Cet  effet  ne  s'est 
print  produit  par  le  carbonate.  Selon  Claude  Bernard,  le  carbonate  de 
MmIo,  mêlé  au  sang  dans  un  vase,  empêche  bien  la  coagulation,  mais  in- 
ftM  dans  le  sang  d'un  animal  qu'on  saigne  après,  la  coagulation  n'a  pas 
Im.  Pour  nous,  de  pareilles  expériences,  quels  que  soient  leurs  résultats, 
fel'ent  aucune  valeur  phamiacodynamique  ;  les  conditions  physiologiques 
I»  sont  pas  les  mémos.  On  sait  combien,  à  Tétat  normal,  le  sang  a  de  vir- 
Uhé  pour  maintenir  sa  composition  fixe  et  combien  les  émonctoires  na- 
llnb,  incessamment  en  action,  soi.t  prompts  à  le  débarrasser  des  matières 
Iruigcres.  Nous  tenons  de  Willemin,  qu'après  l'ingestion  de  ces  eaux 
Inmiales,  lea  urines,  devenues  iinmédiatement  alcalines,  rendent  au  bout 
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de  qudques  heures  ia  quantité  équÎTalentc  des  sels  absorbés  et  redevien- 
nent acides  dans  la  soirée  même  du  jour  où  elles  ont  été  prises.  Mais  ce 
fait  n'est  pas  absolu. 

Le  sang  est  naturellement  alcalin,  mais  il  Test  dans  uae  certaine  pro- 
portion, qui  est  maintenue  par  les  glandes  secrétoires  dont  le  produit  est 
alcalin.  Si  par  l'usage  des  substances  alcalines  vous  augmentez  Talcalinité 
du  sang,  celui-là  sera  sans  doute  atteint  dans  ses  qualités,  mais  les  sécré- 
tions en  seront  naturellement  modifiées  :  celles  qui  sont  alcalines  le  de- 
viendront davantage,  celles  qui  sont  neutres,  et  finalement  celles  qui  soot 
acides,  pourront  devenir  alcalines  à  leur  tour.  Cest  ainsi  que  les  tartrates 
basiques,  les  citrates,  etc.,  transformées  en  carbonates,  c'est  ainsi  que  les 
sucs  végétaux  qui  les  contiennent,  les  fruits,  les  racines  sucrées,  les  limo- 
nades, rendent  le  sang  et  les  urines  plus  alcalines.  Si  la  thérapeutique, 
comme  nous  le  verrons,  tire  un  parti  important  de  cette  action  qu^on  peut 
appeler  antiplastique,  leur  usage  intempestif,  exagéré  ou  trop  prolongé, 
pourra  ne  pas  être  sans  inconvénient. 

Il  ne  sera  pas  indifférent  de  réussir,  si  on  le  peut,  à  neutraliser  les 
acides  dont  Festomac  a  besoin  pour  la  digestion  des  substances  albumi- 
neuscs,  de  donner  au  sang  une  liquidité  trop  grande,  ou  d'imprimer  trop 
d'activité  au  travail  de  combustion  qui  détruit  les  éléments  hydrocarbo- 
nés introduits  par  la  digestion,  tels  que  le  sucre,  la  graisse,  etc. 

L'observation  clinique,  conforme  aux  données  de  la  chimie,  a  montré 
maintes  fois  les  déplorables  efTets  de  l'abus  des  alcalins.  Cet  abus  n'a 
jamais  été  porté  plus  loin  que  de  nos  jours.  Non-seulement  le  champ  de 
leur  administration  ,sous  l'influence  de  certaines  théories  chimiques,  a  été 
élargi  outre  mesure,  mais  la  tendance  aux  hautes  doses  et  à  l'emploi  in- 
défini a  été  poussé  à  l'extrême.  Beaucoup  de  malades,  au  lieu  de  se  con- 
tenter d'un  eifet  salutaire,  mais  limité,  produit  par  les  eaux  de  Yichy  oo 
de  (^arlsbad,  ont  compromis  leur  santé  en  s'ingurgitant  des  quantités 
tabuleuscs  de  liquides  alcalins  et  donné  naissance  à  une  nouvelle  maladie 
connue  sous  le  nom  de  cachexie  alcaline.  La  bouffissure,  l'amaigrissement, 
la  prostration  des  forces,  et  chez  quelques-uns,  un  état  scorbutique  etdes 
hypostases  pulmonaires,  sont  les  caractères  principaux  de  cette  cachexie. 
11  laut  espérer  que  l'appel  fait  à  la  modération  par  d'émincnts  physiolo- 
gistes (Magendie),  et  par  d'illustres  cliniciens  (Trousseau),  finira  parétre 
entendu. 

Tiieritpeutlqac.  —  L'idée  qui  a  présidé  aux  divers  emplois  théra- 
peutiques des  alcalis  a  presque  toujours  été  une  idée  chimique.  Diminuer 
ia  I  la  ticité  du  sang  dans  certaines  phlogoses,  fluidifier  les  sécrétion:^ 
'm>  les  ('xsudats  inflammatoires,  neutraliser  l'acidité  de  certaines  humeurs 
u  do  divers  produits  pathologiques,  telle  est  la  théorie  qu'on  a  donnée 
o'  r  ^M'ido  aux  praticiens.  Nous  ne  voulons  pas  nier  que  les  corps  diimi- 
'   s  introduits  dans  l'intérieur  de  l'économie,  n'agissent  eu  vertu  delem 

ii.ijs,  mais  ces  affinités  sont  elle^-mémes  modifiées  dans  leurs  eflet^ 

r  il  auties  lois  chimiques  ou  physiologiques,  de  telle  sorte  que  le  moè 

V.cui>n  assigné  par  ia  théorie  se  réalise  bien  rarement.  D'un  autre  ct'>f') 
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beaucoup  de  ces  théories  chimiques  se  trouvent  infirmées  à  la  fois  par  la 
physiologie  et  par  la  clinique,  sans  néanmoins  que  Tefticacité  des  alcalins 
se  trouve  en  défaut.  C'est  donc  à  la  clinique  à  prononcer  en  dernier  res- 
sort sur  l'indication  thérapeutique,  et  à  n'accepter  la  théorie  chimique 
que  sanctionnée  par  l'observation.  C'est  sous  le  bénéfice  de  ces  réflexions 
que  nous  allons  exposer  la  série  des  maladies  où  les  alcalins  trouvent  leur 
emploi. 

Dans  les  affections  aiguës  inflammatoires,  alors  que  la  plasticité  du  sang 
est  augmentée,  on  a  préconisé  à  la  place  de  la  saignée,  ou  concurremment 
avec  elle,  un  certain  nombre  de  moyens  dits  antiplastiques,  parmi  lesquels 
les  alcalis  occupent  un  rang  important.  On  les  a  proposés  pour  la  pneu- 
monie, il  n'y  a  pas  longtemps  encore,  et  cela  à  l'exclusion  de  tout  autre 
remède  ;  on  a  parlé  de  succès.  Nous  le  croyons  sans  peine,  car  quelle  est 
la  maladie  aiguë  qui  ne  puisse  guérir  tonte  seule?  Mais  quel  est  le  praticien 
qui  préférera  se  fier  à  un  pareil  moyen,  et  le  compromettre,  même  lors- 
qu'il a  entre  les  mains  les  médications  puissantes  que  l'expérience  de 
tous  et  de  chaque  jour  a  sanctionnées! 

Pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas  ?  La  médecine  pratique  doit  aussi  avoir 
sa  jurisprudence  :  sur  un  certain  nombre  de  maladies,  du  moins,  l'expé- 
rience peut  se  prononcer,  et  si  elle  ne  se  formule  pas  sur  une  seule  médi- 
cation, elle  connaît  du  moins  celles  qui  sont  capitales,  et  doit  rejeter  celles 
qui  sont  sans  valeur,  au  lieu  de  se  croire  obligée  à  les  remémorer  à  chaque 
occasion. 

Dans  l'inflammation  diphthéritique,  on  a  également  fondé  de  grandes 
espérances  sur  Taction  fluidifiante  des  alcalis;  et  parce  que  la  soude  dis- 
sout l'albumine,  on  a  cru  pouvoir  prévenir  ou  fondre  l'exsudation  plas- 
tique. Sur  la  foi  de  quelques  faits  aussi  discutables  que  retentissants, 
l'attention  médicale  fut  surexcitée  juscju'à  l'enthousiasme,  et  peu  s'en 
fallut  qu'on  ne  crût  avoir  trouvé  le  spécifique  des  afTections  croupales. 
Ces  exagérations  durent  tomber  devant  l'observation  calme  et  impartiale, 
éi  si  Faction  des  alcalins  ne  doit  pas  cesser  d'occuper  un  bon  rang  dans 
l'inflammation  diphthéritique,  comme  antiphlogistique  et  désoxydante', 
comme  favorisant  et  fluidifiant  la  sécrétion  muqueuse,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  qu'on  puisse  leur  accorder  une  action  spécifique  (Trousseau  et 
Kdoux). 

Il  est  probable  que  c'est  au  même  mode  d'action  que  sont  dus  les 
luccès  dans  d'autres  inflammations. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  Anglais  les  ont  beaucoup  vantés 
dans  les  derniers  temps,  et,  selon  leur  usage,  ils  ont  procédé  à  haute 
dose  (50  à  45  grammes).  Golding-Bird  d'abord  en  fut  le  promoteur,  Dic- 
kimion,  après  une  étude  comparative  de  ce  traitement  avec  d'autres  mé- 
thodes, proclame  la  suprématie  des  alcalins,  surtout  contre  les  compli- 
eations  cardiaques.  On  n'a  pas  toujours  employé  les  bicarbonates,  on  a 
toorent  préféré  les  acétates,  par  la  raison  chimique  que  nous  avons 
Aonnée  plus  haut  :  on  les  a  souvent  combinés  ensemble.  Un  autre  médecin 
anglais,  Garro<l,  a  suivi  la  même  méthode  avec  1rs  mêmes  succès.  Jac- 
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coad,  Vulpian  et  Cbarcot,  ont  répété  ces  expérienceis,  le  premier  i  Phà- 
pital  Beaujon,  le  second  à  rUôtel-Dieu,  et  le  troisième  à  Lariboîsière, 
avec  un  succès  marqué.  Jaccoud  a  été  frappé  surtout  de  la  diminutioD 
rapide  des  phénomènes  douloureux,  de  l'abaissement  successif  dans  la 
fréquence  des  pulsations  et  dans  la  température  fébrile.  Il  a  poussé  le» 
doses  de  20  à  40  grammes  dans  un  litre  d*eau. 

Nous  avons  expérimenté  cetle  médication  à  la  clinique  de  Strasbourg^ 
le  résultat  a  été  favorable,  sans  dépasser  la  mesure  de  quelques  autres 
médications  antérieurement  connues. 

A  côté  de  Taction  antiplastique  de  la  médication  alcaline  se  place 
naturellement  sa  propriété  dissolvante,  fondée  également  sur  la  fluidiO- 
cation  du  sang  et  des  produits  albuminoïdes.  C'est  à  ce  titre  que  les  engor- 
gements du  foie  et  les  calculs  biliaires  sont  tributaires  du  carbonate  de 
soude  et  des  eaux  de  Vichy  et  de  Carlsbad.  Que  la  théorie  chimique  soit 
juste  ou  erronée,  que  les  exsudais  interstitiels  ou  cellulaires  du  foie 
deviennent  ou  non  solubies,  que  la  bile  devienne  plus  fluide  et  plus  abon- 
dante, que  le  mucus  vésical,  ciment  habituel  des  calculs,  se  dissolve  ea 
réalité  ;  nous  n'avons  aucune  raison  de  le  nier;  nous  inclinons  même  à  le 
croire.  Mais  ce  que  nous  croyons  surtout,  c'est  qu'un  grand  nombre  d'en- 
gorgements du  foie,  les  intiltratioiis  graisseuses  surtout,  se  résolvent  so» 
rinfluence  des  eaux  de  Vichy,  de  Carlsbad  et  d'Ëms,  c'est  que  la  diathèse 
calculeuse  diminue,  et  peut  se  dissiper  sans  que  les  calculs  tout  formés  se 
dissolvent  ;  ce  que  nous  savons  enfin,  par  notre  propre  expérience,  c'est 
que  beaucoup  d'ictères  chroniques,  liés  au  catarrhe  des  voies  biliaires,  se 
guérissent  par  la  même  médication. 

La  théorie  de  la  fluidification  s'est  emparée  des  alcalins  pour  préconiser 
a  priori  leur  emploi  dans  la  phthisie  pulmonaire,  dans  le  but  de  liquéfier 
et  de  résoudre  le  dépôt  des  tubercules.  L'hislologie  nous  a  suffisammeot 
renseignes  sur  le  mécanisme  et  la  nature  de  cette  hétcroplastie  pour  expli- 
quer des  insuccès  que  la  clinique  avait  depuis  longtemps  établis.  En  dehors 
de  la  théorie,  on  peut  comprendre  combien  plutôt  doivent  être  nuisibles- 
des  préparations  desoxydantes  et  déprimantes  dans  une  pareille  afTectioo. 

Les  espérances  fondées  sur  la  médication  alcaline  contre  ïalbumnmnf 
sont  généralement  restées  stériles. 

Le  rôle  thérapeutique  des  alcalis,  dans  les  maladies  de  l'estomac,  re- 
monte aux  premiers  jours  de  la  chimie.  La  neutralisation  des  acidités  esl 
une  des  plus  anciennes  prétentions  des  chimistes  et  celle  qui  paraissait 
la  plus  rationnelle.  Ce  sont  les  chimistes  eux-mêmes  qui  ont  le  plus  con- 
tribué à  affaiblir  l'autorité,  sinonrclinique,  du  moins  théorique  des  alcalins. 
De  concert  avec  les  physiologistes,  ils  ont  mis  hors  de  doute  la  nature 
toujours  acide  du  suc  gastrique,  et  la  nécessité  indispensable  de  cetle  ad- 
dité  pour  la  digestion  stomacale.  Si  donc  on  pouvait  la  neutraliser,  c'en 
serait  fait  de  la  digestion.  Heureusement  il  n'en  est  rien,  et  nous  avons 
vu  plus  haut  que  l'introduction  des  alcalins  dans  l'estomac  est  suivie  im- 
médiatement d'une  réaction  physiologique,  d'une  hypersécrétion  du  sac 
gastrique.  Il  est  donc  infiniment  probable  que  l'action  réellement  bien&i- 
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santé  des  eaux  de  Vichy  et  autres,  ainsi  que  du  bicarbonate  de  soude  dans 
certaines  dyspepsies  acides,  se  formule  par  une  autre  loi,  soit  qu'ils  agis- 
sent dans  les  procédés  ultérieurs  de  la  digestion  intestinale,  soit  que  par 
absorption  ils  rendent  certaines  sécrétions  moins  acides  ou  plus  alcalines. 
Ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier  surtout,  c'est  que  si  la  dissolution  des  aliments 
est  un  acte  purement  chimique,  puisque  avec  du  suc  gastrique  elle  peut 
s'accomplir  même  en  dehors  des  organes,  la  sécrétion  de  cette  liqueur 
appartient  au  dynamisme  organique,  et  que  le  mode  nerveux  qui  y  pré- 
side domine  la  sécrétion.  Les  expériences  de  Claude  Bernard  sur  Tin- 
fluence  du  stimulus  nerveux  sur  sa  sécrétion,  ont  mis  hors  de  doute  ce 
qoe  la  clinique  a  toujours  enseigné.  Lors  donc  que,  sous  une  influence 
psychique  ou  physique,  la  sécrétion  stomacale  se  modifie,  c'est  à  cet 
élément  causal  primitif  que  la  thérapeutique  doit  s^adresser.  Persévérer, 
dans  ce  cas,  avec  les  alcalins,  se  borner  à  leur  emploi  prolongé,  pour  neu- 
traliser un  suc  gastrique  toujours  renaissant,  c^est  s'exposer  à  des  dété- 
riorations locales  d'abord,  et  à  la  cachexie  alcaline  secondairement.  En 
dehors  de  ces  réserves  plutôt  doctrinales  que  pratiques,  nous  constatons 
comme  une  chose  cliniquement  démontrée  que  dans  la  dyspepsie  acide 
dans  les  vomissements  organiques  ou  nerveux,  ou  ciicz  les  en£ants,  que 
dans  la  gastralgie  même,  le  bicarbonate  de  soude  administré,  soit  en  po- 
tion, soit  sous  forme  d'eau  de  Yichy  ou  de  Carlsbad,  a  une  activité  réclle« 
Noos  conseillons  seulement  de  l'administrer  en  dehors  des  repas,  alors 
que  le  suc  gastrique  n'est  pas  abondant. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  Pélrequin,  a  proposé  de  substituer  au 
earbonate  sodique  les  lactates  de  soude  et  de  magnésie.  L'idée  qui  domine 
son  travail  remarquable  c'est  que  l'acide  lactique  et  les  lactates  font 
partie  naturelle  du  suc  gastrique  et  intestinal,  ainsi  que  de  la  plupart 
des  substances  digestivcs,  et  que  Talcalinité  ainsi  obtenue  se  rapproche 
le  plus  de  la  constitution  du  suc  gastrique.  Il  administre,  par  conséquent, 
dans  la  dyspepsie  acide,  des  poudres  composées  de  lactate  de  soude  et  de 
laclate  de  magnésie,  aa  0,25  mêlés  à  du  sucre.  Au  point  de  vue  chimique, 
nous  ne  disconvenons  pas  de  la  supériorité  théorique  de  la  méthode  de 
Pétrequin;  au  point  de  vue  clinique,  nous  avons  la  plus  grande  confiance 
dans  les  résultats  de  son  observation  ;  mais  au  point  de  vue  physiologique, 
DOS  réserves  en  faveur  de  la  prépotence  organique  subsistent  à  son  égard 
comme  a  celui  des  autres  alcalins. 

Dans  les  affections  goutteuses,  la  médication  alcaline  possède  également 
mie  très- vieille  réputation  qui,  de  nos  jours,  n'a  fait  que  s'étendre  et 
s'accroître.  Ici  encore  quelques  efforts  d'analyse  sont  nécessaires.  La 
goutte  est  une  affection  complexe;  la  dia thèse  générale  qui  préside  à  son 
direloppement,  les  inflammations  diverses  par  lesquelles  elle  se  localise, 
les  produits  sécrétoires  par  lesquels  elle  se  juge,  sont  des  éléments  qui  ne 
comportent  pas  les  mêmes  indications  thérapeutiques.  Comme  diathèse, 
on  a  généralement  admis  que,  soit  prédisposition  héréditaire,  soit  résultat 
acquis  par  une  alimentation  trop  animalisée,  Tacidité  prédomine  dans  le 
sang  et  dans  les  humeurs;  de  là  la  médication  alcaline  comme  corollaire 
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rationnel.  Ici  encore  nous  devons  faire  quelques  réserves  en  faveur  du 
dynamisme  organique.  En  ver  lu  de  cette  défense  inhérente  au  corps,  les 
organes  et  le  sang  se  débarrassent  d^unc  manière  continue  de  TirruptioD 
dos  éléments  étrangers,  soit  en  les  expulsant,  soit  en  les  neutralisant.  Les 
expériences  de  Claude  Bernard  ont  démontré  combien  est  grande  la  fixité 
de  composition  du  sang,  et  les  recherches  de  Virchow  tendent  à  iaire  voir 
que  dans  la  diathèse,  c'est  dans  les  organes  et  non  dans  le  sang  que  réside 
la  cause  des  altérations. 

Dans  la  goutte,  en  particulier,  le  sang  reste  toujours  alcalin.  D'un 
autre  côté,  tandis  qu^ine  grande  quantité  d'acide  urique,  éliminée  par  les 
urines,  maintient  Téquilibre,  d'un  autre,  celui  qui  pourrait  circuler  i 
l'état  de  liberté  se  trouve  lui-même  neutralisé  par  les  produits  azotés, 
qui  l'éliminent  ou  le  déposent  dans  les  articulations  sous  la  forme  d'urate 
d'ammoniaque.  Or,  entre  lurate  de  soude  et  Turate  d'ammoniaque,  IV 
vantage  thérapeutique  no  parait  pas  suffisant  pour  expliquer  à  lui  seul  la 
réelle  efficacité  de  la  méthode  alcaline.  Cette  réalité  incontestable  nons 
parait  devoir  être  secondée,  et  c'est  là  le  but  de  notre  insistance,  par  tous 
les  moyens  thérapeutiques  et  hygiéniques  qui  tendent  à  régler  réquilibre 
entre  la  désassimilation  et  l'absorption,  par  la  stimulation  de  toutes  les 
fonctions  qui  tendent  à  diminuer  l'excès  d'animalisation  qui  caractérise 
la  goutte,  et  notamment  par  l'action  musculaire,  la  respiration  et  les  exac- 
tions. Ainsi  combinée  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique  générale,  la  médi- 
cation alcaline  a  des  efTets  puissants  ;  sans  elles,  elle  sera  souvent  impuis- 
sante et  souvent  nuisible.  Il  va  sans  dire  que  ces  considérations  s'appliquent 
principalement  à  la  diathèse  goutteuse,  et  que  les  accès  aigus  ressortent 
d'une  tout  autre  médication. 

On  avait  reconnu  do  tout  temps  que  les  calculs  urinaires,  et  particu- 
lièrement la  gravelle  rouge,  se  formaient  de  préférence  dans  les  urines 
très-acides,  et  particulièrement  dans  celle  de  goutteux.  On  avait  entrera 
dès  lors  la  possibilité  do  prévenir  cette  formation  par  l'usage  des  alcalins. 
Toutes  les  solutions  alcalines,  le  bicarbonate  de  soude  en  particulier,  les 
eaux  minérales  qui  le  contiennent,  et  en  tête  celle  de  Vichy,  possèdent 
la  propriété  d'alcaliniser  très-rapidement  les  urines.  De  là  l'idée  toute 
naturelle  d'amener  la  dissolution  do  la  gravelle  par  l'emploi  des  alcalins. 
Magendie,  un  des  premiers,  a  exprimé  rolto  espérance  et  sollicité  l« 
expérimentateurs  dans  ce  sens. 

Ici  l'expérience  est  parfaitement  d'accord  avec  la  théorie,  du  n\om 
jusqu'à  un  certain  point.  Il  est  incontestable  que  la  gravelle  rouge  se 
guérit  et  se  dissout  sous  l'influence  d'une  urine  alcalinisée  par  l'usage 
des  eaux  de  Vichy  et  du  bicarbonate  de  soude  ;  il  est  incontestable  que 
chez  les  individus  dont  les  urines  déposent  par  refroidissement  des  masses 
de  sable  urique,  on  voit  ce  dépôt  disparaître  après  quelques  jours  de  l'u- 
sage des  eaux  alcalines  ;  il  est  possible,  en  outre,  probable  mémo,  que  de 
petites  concrétions  calculaires,  déjà  déposées  dans  les  reins  ou  la  vessie, 
peuvent  se  dissoudre  encore,  surtout  si  l'on  réfléchit  que  le  mucus  qui 
leur  sert  de  ciment  est  également  dissous  par  les  alcalins.  Mais  prétendre 
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ue  des  caleuls  déjà  un  peu  anciens,  un  peu  volumineux,  c'est-à-dire 
irmés  de  plusieurs  couches,  puissent  disparaître  de  la  vessie  par  l'action 
iftsolvante  des  urines  alcalines,  c'est  aller  contre  la  vérité  des  faits.  Quant 
OQs  aurons  enfin  ajouté  que  faction  alcaline  guérit  non-seulement  la 
ravelle,  mais  peut  encore  la  prévenir,  nous  aurons  donné  à  cette  médi- 
ation tout  ce  qui  lui  appartient.  11  va  sans  dire  que  la  théorie  et  la  pra- 
que  attachent  exclusivement  cette  efiicacité  à  la  gravelle  déterminée  par 
acide  urique  et  ses  composés,  et  que  les  dépôts  phosphatiques  restent 
rdinairement  réfractaires  à  cette  action. 

Lorsque  les  ingénieuses  théories  de  Rouchardat  et  Mialhe,  sur  la  pro- 
uetion  du  diabètCy  émurent  le  monde  médical  ;  lorsqu'on  crut  trouver 
ans  une  alcalinité  insuffisante,  soit  des  sucs  digestifs,  soit  du  sang  lui- 
léme,  le  secret  de  la  glucosurie,  on  ouvrit  à  deux  battants  à  la  médication 
)dique  la  thérapeutique  du  diabète,  et  l'on  sait  par  quelles  pompeuses 
romesses  les  thermes  alcalins  firent  im  appel  à  tous  les  diabétiques.  I^es 
nmortels  travaux  de  Claude  Bernard,  complétés  par  ceux  de  SchifT,  dé- 
Mmtrèrent  péremptoirement  l'inanité  de  celte  théorie  et  de  ces  espérances. 
Id  sait  aujourd'hui  que  le  foie  sécrète  le  sucre  de  toutes  pièces,  et  si 
aKmentation  lui  en  fournit  quelques  éléments,  ils  ne  sont  pas  indispen- 
diles,  et,  qu'en  tout  cas,  l'intervention  des  alcalins  n'a  pas  la  moindre 
nloence  sur  cette  production.  Ce  que  la  physiologie  avance  ici,  la  thé- 
ipeutiqne  usuelle  le  prouve  chaque  jour.  Ni  les  thermes  alcalins,  ni  l'u- 
^  continu  du  carbonate  de  soude  ne  modifient  la  glucosurie  ;  le  régime 
ijgiénique  seul,  jusqu'à  ce  jour,  la  suspend  momentanément.  Nous  pour- 
rions citer  nos  propres  observations  à  cet  égard  ;  nous  préférons  rappeler 
ni  tiavail  sorti  de  la  clinique  de  Tubingue,  sous  la  direction  du  docteur 
liriesinger,  où  la  médication  alcaline,  essayée  successivement  avec  le  ré- 
pse  classique  et  le  régime  féculent,  a  donné  pour  conclusions  l'absence 
Maie  d'influence  thérapeutique  du  bicarbonate  sodique.  Il  est  difficile 
l'tneoir  une  conclusion  sur  un  travail  plus  exact. 

Doses  et  préparations.  —  La  potasse  et  ses  sels  figurent  rarement  dans  la 
■édication  alcaline;  ils  ne  figurent  que  pour  des  doses  infiniment  petites 
luis  les  liquides  de  l'économie,  et  il  est  probable  que  ceux-ci,  comme  il 
trive  pour  le  sulfate  de  potasse,  ne  les  tolèrent  pas  comme  les  sels  de 
onde. 

D'un  autre  côté,  l'ammoniaque  figure  dans  une  autre  classe  thérapeu- 
fpÈC  ;  il  ne  sera  donc  question  ici  que  des  préparations  de  soude. 
Le  bicarbonate  de  soude  est  seul  employé  à  l'intérieur.  On  le  prescrit 

solution,  en  poudre,  ou  sous  la  forme  de  tablettes  et  de  capsules.  La 
se  est  de  O'^SS  à  2  grammes  par  jour.  Il  figure  dans  une  foule  de  bois- 
iHi  gazeuses,  qu'à  l'imitation  des  Anglais  on  emploie  si  souvent  sous  le 
m  de  soda-water,  soda-powder.  On  l'emploie  encore  sous  la  forme  gra- 
lée,  effervescente,  forme  aussi  commode  qu'agréable.  En  potion,  on 
mie  d'un  à  4  grammes  de  bicarbonate  dans  60  grammes  d  eau  dis- 
lée,  à  prendre  en  plusieurs  fois  par  cuillerées,  principalement  dans  la 
ipepsie  acide. 
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Le  soda-waier  se  compose  d'un  gramme  de  bicarbonate  de  soude  pour 
un  litre  d'eau  gaateuse.  Le  soda-powdcr,  ou  poudre  effervescente,  se  com- 
pose d'acide  tartrique,  l'%50.  Bicarbonate  de  soude,  2  grammes,  qu'on 
conserve  .séparément  et  qu'on  mêle  dans  un  verre  d'eau,  et  qu'on  boit 
pendant  reffervescence.  Les  Allemands  en  font  un  usage  habituel  contre 
rinsomnie. 

Lapotimi  antiémétique  de  Rivière  n'est  autre  chose,  au  fond,  que  la  solu- 
tion du  bicarbonate  de  soude  dans  une  eau  acidulée  par  le  suc  de  citron. 
Nous  préférons  faire  préparer  et  administrer  les  deux  solutions  séparémeali 
pour  opérer  leur  mélange  dans  l'estomac.  Dans  les  vomissements  nerveux, 
dans  ceux  des  femmes  enceintes  surtout,  c'est  un  moyen  efficace. 

La  pastille  de  Vichy  est  une  mauvaise  préparation,  ne  contenant  que 
U*s05  de  bicarbonate  sur  dix  fois  son  poids  de  sucre  ;  elle  ne  peut  exercer 
qu'une  action  insignifiante.  Nous  lui  préférons  les  capsules  de  Mialhe, 
qui,  dans  leur  creux,  renferment  une  dose  véritablement  médicale  de  wb 
alcalins. 

En  bainsy  les  sels  de  soude  n'ont  aucune  action  sur  les  organes  internes; 
les  expériences  de  Parisot  (de  Nancy),  et  du  docteur  Willcmin  ont  pman 
qu'aucune  solution  balnéain*  ne  traverse  l'épiderme,  et  quelle  que  soit  la 
composition  du  bain,  les  urines  peuvent  devenir  alcalines  ou  rester 
acides.  Mais  un  résultat  plus  inattendu,  obtenu  par  ce  dernier,  c*est  qae, 
tandis  qu'à  la  suite  d'un  bain  d'eau  douce,  l'urine  devient  le  plus  souieot 
alcaline,  elle  est  restée  acide  dans  le  bain  de  Vichy,  vingl-quatre  fois  sar 
trente-quatre  cas,  et  neutre  huit  fois. 

En  bains,  la  soude  caustique  se  donne  à  la  dose  de  50  à  60  grammes  ; 
le  carbonate  neutre^  à  celle  de  500  à  500  grammes  ;  en  lotions  sur  la  |^, 
i  grammes  sur  100  d'eau. 

Préparatiofis  de  lactates  alcalins.  —  Pétrequin  donne  les  formuki 
suivantes  :  laetate  de  magnésie,  0*%50  ;  saccharure  de  lactate  de  sonde, 
O'^SO,  pour  une  poudre  à  prendre  avant  les  repas.  Il  fait  également  pri-   ^ 
parer  des  pastilles j  contenant  5  centigrammes  de  chacune  deces  substancest 
associées  ou  non  avec  le  double  de  pepsine.  ^ 

iji»  citrates  alcalins  de  potasse  ou  de  sou  Je  sont  des  pui^^atits  doux,  i  ^^ 
la  dose  de  50  à  60  grammes;  à  dose  faible  (1  à  2  grammes),  ils  agissent 
comme  altérants. 

KoccHARDAT,  Du  diabète  8uri*é  OU  glucMurie.  Paris,  1H51  IMémotres  de  V AcadJwùe  4e  méittith  . 
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[i.  —  Chimie. — Depuis  une  époque  qu*il  serait  difficile  de  pré- 
Mi  a  succescÎTement  désigné  sous  les  noms  d'esprit  ardent^  d'esprit- 
I  d'tilcool,  une  substance  liquide,  volatile  et  inflammable,  obtenue 
distillation  de  plusieurs  produits  fermentes, 
a  trente  ans  à  peine,  ce  liquide  remarquable  était  encore  sans  ana- 
Bt  sans  congénère,  car,  bien  que  la  découverte  de  Yespiit-de-bais 
B 1812,  la  véritable  nature  de  cette  substance  et  la  grande  analogie 

I  présente  avec  l'alcool  ordinaire  ne  furent  démontrées  qu'en  1835, 
imas  et  Péligot. 

an  plus  tard,  les  mêmes  savants  retrouvaient  également  les  pro- 
*  fondamentales  de  Talcool  dans  Téthal,  produit  que  Chevreul 
»btenu,  en  1825,  par  la  saponification  de  la  matière  connue  sous 

II  de  blanc  de  baleine.  Peu  de  temps  après,  en  1839,  Cahours, 
itudié  les  caractères  généraux  de  1* huile  de  pomme  de  terre,  pro- 
Dssi  de  ranger  ce  liquide,  sous  le  nom  d*  alcool  amyliquey  dans  le 
i  des  com|)osés  qui  nous  occupent.  Le  nombre  des  termes  de  la 
loroologiie  de  l'alcool  vinique  s'augmenta  successivement  :  Brodio, 
Set  1849,  trouva  les  alcools cérotique et  mélissique;  Wurtz,en  1854^ 
1  butyrique;  Bouis,  en  1855,  l'alcool  caprylique;  Chancel,  l'alcool 
îque. 

I  ces  alcools,  ainsi  que  quelques  autres  récemment  découverts, 
lent  à  la  formule  générale  C"'n*'"*"'0',  et  conséquerament 
it  être  regardés  comme  des  combinaisons  résultant  de  Tonion 
irbure  d'hydrogène  CIP*  avec  les  éléments  de  deux  équivalents 

,  en  1855,  Canizzaro,  renversant  la  réaction  par  laquelle  les 
fournissent  des  aldéhydes,  réussit  à  transformer  plusieurs  de  ces 

les  en  alcools  correspjndants  appartenant  a  différentes  séries  iso- 
dans lesquelles  le  nombre  des  équivalents  de  l hydrogène  est  égal 

irîeur  à  celui  des  équivalents  du  carbone.  Tel,  par  exemple, 
benzoiquej  C*4r0*  préparé  au  moyen  de  Tessence  d'amandes 

,  l'ai  ool  cuminiqueC^lP^O*,  tiré  de  l'essence  de  cumin,  et  aussi 
allyliqueC^H^O',  remarquable  par  les  relations  qu'il  présente  avec 

nces  de  crucifères. 

.composés  différent,  il  est  vrai,  notablement  par  leurs  fonnules  de 
normal  et  de  ses  homologues;  cependant,  outre  (|u*ils  |K><sèdent 

>riétés  fondamentales  de  ces  derniers,  ils  admettent,  comme  eux, 

ur  constitution,  un  nombre  constant,  deux  équivalents  d'oxygène, 

me  eux  aussi,  sont  mono  itomi  |ues,  c'est-à-dire  que,  en  se  combi- 
un  acide  quelconque,  ils  ne  peuvent  produire  qu'un  seul  éther 

en  est  plus  de  même  des  autres  alcools  dont  il  nous   reste  a 

lelot,  on  parvenant  à  combiner  la  glycérine  aux  acides  pour  con- 
des  corps  gras  neutres  qui  jusqu^alors  étaient  demcui^  des  pro- 
iturels,  vint  donner  une  nouvelle  cons(HTation  aux  idées  des  chi- 
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iniHlcs  qui  considéraient  ces  produits  comme  des  composés  salins  com- 
parables aux  éthers.  Mais,  en  même  temps  qu'il  mettait  en  lumière  les 
analogies  qui  tendent  à  faire  rentrer  la  glycérine  dans  la  classe  des 
alcools,  Berthelot  faisait  cette  découverte  importante  que,  de  même 
qu'il  existe  des  acides  comme  Tacide  phosphorique,  par  exemple,  qui 
exigent  pour  leur  complète  saturation  trois  équivalents  de  base,  la  gly- 
cérine offre  l'exemple  d'une  base  qui,  pour  se  saturer  complètement, 
exige  trois  équivalents  d'acide.  C'est  ainsi  que  Berthelot  a  été  condiril 
à  considérer  la  glycérine  CH^C  comme  type  d'un  nouveau  groupe  d'al- 
cools :  l€8  alcools  triatomiques. 

Cette  nouvelle  notion  introduite  dans  la  science  eut  bientôt  de  féconds 
résultats.  En  considérant,  d'une  part,  l'alcool  vinique,  type  des  alcools 
monoatomiques,  et,  d'autre  part,  la  glycérine,  type  des  alcools  triatomiques, 
Wurtz  conçut  l'idée  qu  il  pouvait  exister  entre  ces  deux  groupes  on 
groupe  intermédiaire,  et  l'expérience  est  venue  confirmer  ses  prévisions.  Il 
découvrit  bientôt,  en  effet,  plusieurs  termes  d'une  série  nouvelle  de  corps 
répondant  à  la  formule  C*'H**~*''0\  auxquels  il  donna  le  nom  de  glyoob 
ou  alcools  diatomiquey^  lesquels  ne  présentent  jusqu'à  présent  qu'un  in- 
térêt purement  scientifique. 

Les  alcools  employés  en  médecine  ou  qui  fournissent  des  produits  mé- 
dicamenteux sont  :  l'alcool  de  vin,  l'esprit-de-bois,  l'huile  de  pomme  de 
terre  et  la  glycérine. 

Cette  dernière  substance,  jouissant  au  point  de  vue  médical  de  pro- 
priétés très-difTérentes  de  celles  des  autres  alcools,  sera  étudiée  ailleon 
{Voy.  Glycérike). 

Alcool  ordinaire  CiPO*.  —  Us  sucres,  soumis  dans  des  cireoo- 
stanccs  convenables  à  l'action  de  ferments  particuliers,  peuvent  engendrer  n 
plusieurs  produits.  On  crut  pendant  longtemps  que  la  fermentation  anit  1 . 
seulement  pour  résultat  d'opérer  le  dédoublement  du  sucre  en  alcool  eCen  fk 
acide  carbonique,  selon  l'équation  suivante  :  C"I1*H)"  =  2C*HH)*  H-  4W; 
mais  Pasteur,  il  y  a  quelques  années,  reconnut  qu'il  se  forme  en  mène  h 
temps  une  petite  proportion  de  glycérine  et  d'acide  succinique.  k 

Le  produit  ordinaire  de  la  distillation  d'un  liquide  fermenté  est  à 
l'alcool  plus  ou  moins  étendu  d'eau  qui,  suivant  les  provenances,  poA 
des  dénominations  différentes.  On  appelle  eau-de-vie  le  produit  de  b 
distillation  des  vins  ;  tafia^  le  produit  distillé  de  la  fermentation  de  k 
canne  à  sucre  ;  r/itim,  Teau-de-vie  de  mélasse.  Le  riz  et  les  noix  d'trec  ^ 
fournissent  le  rack;  les  prunes,  le  slerovitza;  les  cerises,  le  kirsch;  le  W  (^ 
fermenté,  le  koumiss;  le  malt,  le  whisky ^  etc.  \^ 

On  trouve  encore  dans  le  commerce  des  ali^ools  de  betterave,  de  gnii»,  ^ 
de  sorgho,  do  fécule,  de  topinambour,  d'asphodèle,  de  dahlia;  on i  ^ 
proposé  aussi  de  produire  de  l'alcool  avec  le  maïs,  les  carottes,  le  ehi(0-  ^ 
dent,  les  fruits  sucrés,  et  même  avec  les  vieux  chiCTons  de  toile  et  df  i^ 
coton,  la  sciure  de  bois,  etc.  '^ 

'    Les  principes  odorants  ou  sapides  particuliers  à  chacun  de  ces  liquiiks 
alcooliques  rendent  quelques-uns  d'entre  eux  plus  ou  moins  désagr^* 
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•  toni  ai8énieiit  recoonaitre.  L'alcool  employé  à  la  préparation 
saments  doit  avoir  une  saveur  franche  et  une  odeur  suave;  pour 
on  doit  préférer  I  alcool  de  vin. 

1  était  préparé  autrefois  par  la  distillation  à  feu  nu  des  vins 
plus  spécialement  des  vins  blancs  ;  il  est  aujourd'hui  obtenu  à 
,  dans  des  appareils  qui,  depuis  Ed.  Adam,  ont  été  singuliè- 
Brfectionnés,  d'abord  par  Cellier  Blumonthal,  qui  rendit  la  dis- 
»ntinue,  puis  par  Derosne  et  Cail,  Laugier,  Dubruniaut,  etc. 
stîonnant  les  produits  ou  en  soumettant  Teau-de-vie  à  une  recti- 
on  obtient  l'alcool  ap(:elé  dans  le  commerce  esfrit  ou  troissix 
dlier.  Cette  expression  de  trois-six  dérive  d'un  ancien  mode 
ira  des  liquides  spiritueux  qu'on  rapportait  autrefois  à  l'alcool 
e  de  Hollande  y  marquant  lO""  Cartiçr  et  renfermant  environ  la 
\  son  volume  d'alcool  absolu  :  un  alcool  dont  trois  mesures  s\jou- 
ois  mesures  d'eau  faisaient  six  mesures  d*esprit  à  19**  était 
trois-six. 

]e-vic  est  conservée  dans  des  fûts  dont  elle  dissout  un  peu  de  la 
ïolorante.  La  teinte  qu'elle  acquiert  étant  d'autant  plus  prononcée 
jour  dans  les  tonneaux  a  été  plus  prolongé,  Ton  est  disposé  gêné- 
à  accorder  plus  de  qualité  ou  du  moins  plus  de  vétusté  à  l'eau- 
lorée  ;  aussi,  pour  satisfaire  cette  prévention  du  consommateur, 
m  dans  le  commerce  non-seulement  le  trois-six  de  Montpellier 
sau  mais  encore  des  alcools  très-inférieurs  avec  une  infusion  de 
ionnée  de  caramel. 

ol  destiné  à  la  préparation  des  médicaments  doit  être  préala- 
rectitié.  Pour  cela,  on  le  place  dans  le  bain-marie  d'un  alambic 
distille  à  un  feu  modéré,  de  manière  à  recueillir  à  très-peu  près 
ïool  employé. 

obtenir  l'alcool  concentré,  il  suffit  de  distiller  sur  du  carbonate 
se  l'alcool  ordinaire  ;  mais  pour  avoir  l'alcool  absolu,  c'esi-à-dirc 
y  il  faut  laisser  digérer  pendant  vingt-quatre  heures,  avec  500  gr. 
t  vive  par  litre,  l'alcool  déjà  concentré  par  le  sel  potassique,  dis- 
«uite,  et  ne  recueillir  que  les  produits  qui  marquent  100*  » 
lètre  de  Gay-Lussac.  L'alcool  parfaitement  anhydre  ne  trouble 
benzine  (Gorgeu)  et  ne  bleuit  pas  le  sulfate  de  cuivre  anhydre 

). 

»ol  est  un  liquide  incolore,  d'une  densité  de  0,794  à  -h  itr, 
it  à  78",  41  et  restant  fluide  aux  plus  basses  températures.  Il  dissout 
1  l'iode,  le  brome,  la  potasse,  l'ammoniaque,  les  résines,  les 
(,  les  alcaloïdes  et  quelques  sels  minéraux,  notamment  le  sublimé 
et  le  deuto-iodure  de  mercure. 

l'influence  de  l'oxygène,  l'alcool  peut  se  transformer  en  aldéhyde, 
I  acétique,  voire  même  en  eau  et  en  acide  carbonique.  Les  acides, 
«Dt  sur  lui,  donnent  naissance  à  différents  produits  au  nombn* 
B  sont  les  élhers  (Voy.  ce  mot).  Il  donne  avec  plusieurs  sels  des 
18  importantes  :  les  azotates  de  mercure  et  d'argent  fournissent 
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des  fvlminateê  correspondants  ;  rhypochlorite  de  chaux,  du  ckhreform 
{Yoy.  ce  mol). 

Dans  ces  derniers  temps,  Berthclot  est  parvenu  à  faire  la  syntlièse 
de  l'alcool  en  combinant,  par  un  procédé  particulier,  l'hydrogène  bicar- 
boné  avec  les  éléments  de  l'eau. 

UtfAGEs.  —  Comme  agent  thérapeutique,  comme  dissolvant,  et  par  la 
propriété  qu'il  possède  de  s'opposer  au  développement  des  fermentations, 
l'alcool,  à  des  degrés  de  concentration  qui  varient  selon  les  cas,  peut  in- 
tervenir dans  l'obtention,  la  composition  et  la  conservation  d'un  grand 
nombre  de  médicaments. 

Dans  beaucoup  de  préparations,  ce  liquide  sert  uniquement  de  dissol- 
vant et  pour  ainsi  dire  d'intermédiaire  ;  mais,  le  plus  souvent,  on  le  voit 
faire  partie  intégrante  et  constituer  le  véhicule  des  médicaments  qu'il 
fournit,  ajoutant  ainsi  ses  propriétés  thérapeutiques  à  celles  des  principes 
qu'il  fait  entrer  en  dissolution. 

Les  médicaments  dont  l'alcool  est  le  véhicule  sont  :  les  alcoolés,  le> 
alcoolaturcs  et  les  alcoolats  {Voy.  ces  mots). 

Les  cas  dans  lesquels  l'alcool  peut  être  employé  comme  agent  de  &• 
solution,  de  précipitation,  de  séparation  ou  de  conservation  des  corps  sont 
extrêmement  nombreux. 

Quelques  vins  médicinaux,  le  vin  de  quinquina  par  exemple,  se  pré- 
parent en  laissant  d'abord  la  substance  macérer  dans  une  petite  quantité 
d'alcool  pendant  vingt-quatre  heures  avant  de  la  mettre  en  contact  avec 
le  vin. 

Les  extraits  alcooliques  sont  obtenus,  en  général,  en  évaporant  lei 
solutions  alcooliques,  préalablement  soumises  à  la  distillation  dans  le  but 
(le  recueillir  l'alcool. 

On  utilise  le  pouvoir  dissolvant  de  Talcool  dans  l'extraction  des  alca- 
loïdes, des  résines,  de  la  mannite,  de  l'urée,  etc. 

On  s'en  sert  pour  isoler  certaines  matières  qu'il  est  susceptible  de  pré- 
cipiter, telles  sont  :  l'albumine,  la  pepsine,  la  diastase,  les  substiDcei 
gommeuses,  amylacées,  etc. 

La  propriété  qu'il  a  de  s'opposer  au  développement  de  la  fermenlatioB 
putride  le  fait  employer  dans  un  grand  nombre  de  cas  comme  agent  de 
conservation.  C'est  ainsi  que  l'on  peut  garder  des  matières  organiques  itisr 
altérables,  dont  on  ne  veut  pas  faire  usage  immédiatement. 

C'est  en  les  additionnant  d'alcool  que  Ion  assure  la  conservation  des 
solutions  aqueuses  renfermant  les  produits  facilement  altérables,  pv 
exemple,  la  solution  de  gélatine  avec  laquelle  on  colle  les  vins  blancs, 
la  présure  liquide  qui  sert  à  préparer  le  petit-lait,  la  teinture  de  tour- 
nesol, etc. 

C'est  aussi  à  la  propriété  que  l'alcool  présente  d'arrêter  la  fennentatit^i 
alcoolique  dans  1rs  liquides  sucrés,  lorsque  ceux-ci  arrivent  à  en  coo* 
tenir  15  à  20  pour  100,  que  les  vins  de  liqueur  doivent  de  conserver, 
pour  la  plupart,  une  proportion  plus  ou  moins  notable  de  sucre. 
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AIMM  Biétliylffiia^  C*HH)>  ou  R«prlf-«^.lMrt«.  — -  On  l'obtient  en 
Boumettant  k  une  seconde  distillation  le  liquide  aqueux  qui  provient  de 
la  décomposition  du  bois,  lequel  est  formé  essentiellement  d'eau,  d'acide 
leétique  (Voy.  ce  mot),  d'acétone  et  d'alcool  méthyliqne.  On  recueille 
seulement  le  premier  dixième  du  produit  ;  on  traite  d'abord  par  la  chaux, 
qui  s'empare  de  Feau  et  de  l'acide  acétique,  puis  on  le  distille  de  nou* 
veau  au  bain-marie  sur  du  chlorure  de  calcium.  L'csprit-de-bois  contracte 
■vec  ce  sel  une  combinaison  qui  résiste  à  la  température  à  laquelle  l'acé- 
tone peut  se  volatiliser.  On  traite  cette  combinaison  par  l'eau  qui  la  dé- 
oompose,  on  distille,  pour  recueillir  Talcool  méthylique  qui,  pour  être 
onené  à  Tétat  de  pureté,  doit  être  rectifié  sur  de  la  chaux. 

L'alcool  méthylique  présente  une  odeur  à  la  fois  éthérée  et  alcoolique, 
Q  bout  à  65**,  5.  Sous  l'influence  de  l'oxygène,  il  fournit  de  l'acide  Tormique; 
il  forme  avec  les  alcalis  concentrés  des  dissolutions  qui  bnmissent  èTair; 
cette  réaction  permet  de  constater  la  présence,  même  en  faible  proportion, 
de  Tesprit-de-bois  dans  l'alcool  ordinaire. 

Les  hypochlorites  agissent  à  peu  près  sur  lui  comme  sur  l'alcool  ordi- 
naire, et  le  chloroforme  est  un  des  principaux  produits  de  la  réaction. 

Alr«»ol  «Mylliiiie  C^^IPH)*  ou  Hall«»  ««  pomme  «le  U^rr^.  —  En 
distillant  le  liquide  alcoolique  qui  résulte  de  la  fermentation  de  la  fécule  de 
jMnnme  de  terre,  des  mélasses  de  betterave,  du  marc  de  raisin,  etc.,  on 
Ubriquedans  le  commerce  des  quantités  considérables  d'eaux-de-vie  com- 
nones,  qui  doivent  surtout  leur  odeur  désagréable  à  un  produit  fétide 
^1  on  ne  peut  les  priver  que  très-difficilement.  C'est  ce  pro  uit  qui 
ht  appelé  par  Schcele  huile  de  pomme  de  terre j  et  que  Ton  désigne  sous 
le  nom  d'alcool  amylique. 

Il  est  liquide,  incolore,  très-fluide,  il  bout  à  152**.  Chauffe  avec  la 
chaux  potassée,  il  se  convertit  en  acide  talérianique  {Voy.' ce  moi).  Le 
chlorure  de  zinc  le  décompose  à  chaud  en  plusieurs  hydrocarbures  iso- 
Bières;  l'un  de  ces  hydrocarbures,  Tamylène  (Voy.  ce  mot),  a  été  employé 
Qomme  anesthésique. 

Le  groupe  des  éthers  amyliques  fournit  quelques  produits  curieux  qui 
méritent  d'être  cités  et  qui  sont  connus  sous  les  noms  d'essences  de  poire, 
le  pomme,  de  fraise,  d'ananas,  etc.  L'origine  de  ces  parfums  est  remar- 
|nable  en  cela  qu'ils  sont  produits  par  Talcool  amylique,  dont  1  odeur 
•fft  infecte,  et  quelques-uns  même  par  l'action  sur  celui-ci  de  corps  i 
>deur  non  moins  désagréable.  Ainsi,  par  exemple,  l'essence  de  pommes 
!st  un  éther  composé  de  Talcool  amylique  et  de  l'acide  valérianique  (éther 
miyivalérique).  Les  confiseurs,  en  Angleterre  surtout,  font  usage  de  ces 
BBsences  pour  aromatiser  leurs  produits,  et  l'une  d'elles,  dont  l'odeur 
rappelle  le  bouquet  des  eaux-de-vie  de  bonne  qualité,  se  trouve  dans  le 
mmmerce  français  sous  le  nom  à* essence  de  cognac. 

Louis  Uébeht. 


»■•  alroolliiaea,  Via.  —  Nous  croyons  devoir  comprendre  dan^ 
c*4't  article  Thistoire  de  toutes  les  boissons  fermentées,  non-seulement  parce 
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que  celles-ci  doivent  leur  principale  activité  à  Talcool  qu'ellea  reoiermenU 
mais  encore  et  surtout  parce  que  celui-ci,  à  l'état  de  pureté,  joue  un  rôle 
fort  restreint  dans  la  matière  médicale. 

Les  boisions  dites  alcooliques  sont  ainsi  appelées  parce  qu'elles  doivent 
à  ce  principe  leurs  propriétés  les  plus  saillantes:  les  unes  sont  coustiUién 
par  la  fermentation  naturelle  de  matières  sucrées,  ce  sont  :  1"*  le  vin,  produit 
du  suc  de  raisin  ;  2*  le  poiré  et  le  cidre,  provenant  du  suc  de  la  poire  et 
de  la  pomme  ;  les  autres  sont  un  produit  mixte  du  mélange  des  matière» 
fermentescibles  avec  des  substances  amères  et  coimues  sous  le  nom  de 
bières. 

Les  vins  ne  doivent  pas  toutes  leurs  propriétés  à  l'alcool  seul  ;  l'élher 
et  l'acide  œnantbiques  (Liebig),  qui  leur  donnent  le  bouquet;  le  sucre,  h 
gomme,  des  matières  amères,  des  acides  végétaux  (malique  et  tartrique), 
des  tartrates,  des  phosphates,  du  tannin,  de  l'acide  carbonique,  qui  eo 
déterminent  les  saveurs  diverses  ;  les  matières  colorantes,  qui  produisent 
leur  aspect  physique,  sont  autant  d'éléments  dont  la  combinaison  infinir 
spéciGe  leur  qualité,  leur  valeur  hygiénique  et  thérapeutique. 

On  peut,  sous  ce  rapport,  les  diviser  en  plusieurs  catégories  :  les  uns,  par 
leur  richesse  alcoolique,  fruit  de  la  latitude,  du  terroir,  de  la  saison,  for- 
ment la  classé  des  vins  alcooliques  :  porto,  madère,  roussillon,  vins  di 
Rhône  et  de  la  Bourgogne  pour  les  vins  rouges  ;  tokay  ou  via  du  Rhii 
pour  les  vins  blancs.  La  proportion  d'alcool  est,  selon  les  années  de 
12  à  177»  par  litre.  Payen  et  Moleschott  ont  donné  une  table  plus  com- 
plète de  la  richesse  alcoolique  des  vins.  Une  action  fortement  stimulaiite 
est  le  caractère  dominant  de  cette  classe. 

D'autres  sont  appelés  les  vins  acides,  et  doivent  ce  caractère  aux  acide» 
tartrique,  malique,  etc.,  qui  s'y  trouvent  en  prédominance.  Ce  sont  b 
vins  du  Rlun,  de  la  Moselle,  de  l'Alsace,  du  Chablis,  etc. 

Les  vins  motisseuXj  chargés  d'acide  carbonique  par  une  fermentation 
incomplète,  appartiennent  à  la  même  catégorie.  La  Champagne  est, 
comme  on  le  sait,  la  terre  classique  de  cette  production.  Le  caractère 
dominant  de  ces  vins  est,  outre  l'action  alcoolique,  un  effet  diurétique 
très-prononcé. 

Lorsque  dans  certains  vins  prédomine  une  proportion  de  tannin,  on 
les  appelle  astringents;  ce  sont  prmcipalement  des  vins  rouges  conunr 
la  plupart  des  vins  de  Bordeaux,  de  Roussillon  et  quelques  crus  dr 
Bourgogne. 

La  prédominance  de  l'élément  saccharin,  uni  ordinairement  à  ane 
forte  proportion  d'alcool,  constitue  les  vins  sucrés,  produits  demi-artili- 
ciels  obtenus  par  la  dessiccation  préalable  de  certains  raisins  ou  Vm- 
poration  partielle  de  leurs  jus.  Ils  sont  connus  sous  le  nom  de  vins  de 
liqueur  :  le  muscat  de  Lunel  et  de  Frontignan,  le  malaga,  Talicante,  l** 
vin  de  paille,  les  vins  de  Madôre,  de  Chio  et  de  Chypre,  sont  Ivs  prinn|>auv 
produits  de  cette  classe. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  Kletzinsky  a  fait  ressortir  rimporianct' 
thérapeutique  de  l'acide  pliosphoriquc  dans  certains  vins  comme  élemciii 
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de  nutrition.  Le  tokay,  le  malaga,  le  madère,  le  chàteau-laffite  en  con- 
lî^adraient  surtout  des  proportions  prépondérantes.  Nous  croyons  qu'un 
seul  morceau  de  pain  en  contient  bien  davantage. 

Quant  au  cidre  et  à  la  bière,  on  peut  les  rapprocher  des  vins  mousseux 
pir  leurs  caractères  chimiques  et  leurs  effets  physiologiques,  en  tenant 
compte  pour  cette  dernière  de  l'élément  amer,  du  ferment,  de  la  dextrine 
et  de  Tacide  carbonique  qu'elle  doit  à  sa  composition  particulière. 

AcTKW  PHYSIOLOGIQUE.  —  a.  AlcooL  —  Appliqué  sur  le  tégument  ex- 
terne, Talcool  pur  ou  l'eau-de-vie  concentrée  produisent,  après  une 
sensation  passagère  de  froid  due  à  l'évaporation,  une  irritation  vive,  avec 
dialeur  et  rougeur.  Sur  les  plaies,  il  détermine  une  sensation  de  brûlure 
et  une  prompte  inflammation.  Sur  la  conjonctive  et  sur  les  autres  mu- 
queuses, il  produit  une  irritation  instantanée.  Moins  concentré,  c'est  une 
nmple  chaleur. 

A  l'intérieur  il  faut  distinguer  l'action  de  l'alcool  concentré  de  celle  des 
etux-de-vie  proprement  dites.  Sous  la  première  forme,  à  quarante  degrés 
Cftrtier,  par  exemple,  c'est  un  poison  acre  et  corrosif.  Il  enflamme  l'estomac 
et  les  intestins,  produit  des  ecchymoses  et  des  infiltrations  sanguines  et 
peut  détruire  la  muqueuse.  Dans  les  expériences  de  Jacobi,  on  voit  se 
produire  selon  le  degré  de  concentration,  tantôt  une  inflammation  plus 
en  moins  vive,  tantôt  la  friabilité  et  le  ratatinement  de  la  muqueuse 
stomacale,  avec  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux.  D'autres  phéno- 
Benes  de  l'empoisonnement  se  rattachent  à  l'absorption  du  poison  :  insen- 
dbilité,  stupeur;  dilatation  des  pupilles,  dyspnée  et  coma  suivis  d'une 
Biort  plus  ou  moins  prompte. 

L'alcool  étendu  d'eau,  ou  l'eau-de-vie  ordinaire,  est  loin  de  présenter 
■ne  action  aussi  violente.  A  dose  modérée,  une  stimulation  énergique  de 
t'eatomac,  suivie  d'une  augmentation  rapide  de  toutes  les  sécrétions  de  ce 
iiacere,  annonce  une  défense  instinctive  de  l'organe  contre  l'agent  irri- 
tant. Si  la  dose  est  plus  modérée  une  simple  stimulation  physiologique 
[leut  en  être  le  résultat.  A  cet  effet  local  s'ajoute  dans  des  limites  propor- 
tionnées à  la  dose,  soit  une  excitation  modérée  de  la  circulation  et  du  sys- 
tème nerveux,  soit  enfin  l'ivresse,  depuis  ses  nuances  les  plus  légères 
ilMqa'à  l'anéantissement  des  fonctions  cérébrales,  entraînant  la  mort  par 
Iqphyxie  ou  par  congestion. 

Mais  â  ces  désordres  en  quelque  sorte  aigus  ne  se  bornent  pas  les 
sOéts  fâcheux  des  alcooliques.  Emoussées  par  l'habitude,  la  première 
Mpression  sur  l'estomac  et  l'action  secondaire  sur  les  organes  centraux 
le  ae  traduisent  plus  par  des  réactions  immédiates  ;  mais  les  altérations 
le  Forgane  gastrique  et  de  l'économie  tout  entière  ne  s'en  produisent 
l«a  moins,  et  jettent  des  racines  d'autant  plus  profondes. 

Ce  sont  des  gastrites  ou  plutôt  des  catarrhes  chroniques  de  l'estomac 
trec  hypersécrétion  acide,  py rosis,  vomissements  le  matin  d'abord  et 
amiiînusensuite,  inappétence,  amaigrissement;  ou  bien,  si  le  viscère  résiste, 
"inloxieation  s'étend,  de  proche  en  proche,  au  foie  d'abord,  qui  subit  la 
^anaformation  graisseuse  des  cellules  ou  l'altération  amylacée  des  vais- 
ma  MfD.  KT  cm.  I.  —  50 


610  ALCOOL.  —  ACTioK  phtsiougique. 

seaux;  au  cœur  ensuite,  altéré  dans  t^a  substance  par  l'obturation athéro- 
mateuse  de  ses  vaisseaux.  Le  rein  se  prend  à  son  tour,  et  Fatrophie  de 
Bright  ajoutant  ses  effets  à  Tinduration  du  foie  et  à  la  lésion  du  cœur, 
une  hydropisie  générale  termine  la  scène,  si  toutefois  le  ramollissement 
cérébral  amené  par  la  dégénérescence  des  vaisseaux  ou  un  délire  furieux 
n'abrègent  une  existence  minée  dans  les  sources  mêmes  de  la  nutrition. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  Tbistoire  pathologique  de  Talcoolisme,  . 
mais  il  est  impossible  d'exposer  Taciion  physiologique  de  Talcool  san$ 
rappeler  les  désordres  pathologiques  qu'il  produit. 

Quel  est  le  mode  d'absorption  de  l'alcool?  D'après  les  expériences  de 
Magendie,  il  parait  pénq^rer  directement  dans  le  foie  par  les  veines  portes. 
Quel  est  au  juste  le  rôle  de  l'alcool  une  fois  introduit  dans  le  sang?  Est-il 
un  aliment  respiratoire,  comme  le  pensent  de  grands  chimistes  ?  (Licbiget 
autres.)  Ou  bien  après,  s'être  accumulé  dans  le  sang  et  surtout  dans  le  sys- 
tème nerveux,  sort-il  inaltéré  par  les  émonctoires  et  même  par  les  urines? 
(Ludger  Lallemand  et  Perrin.)  La  première  de  ces  opinions  |>arait  la  mietu 
fondée,  et  Hepp  pense  que  l'extrême  combustibilité  de  ce  corps  appelle 
non-seulement  sa  transformation,  au  moins  partielle  mais  diminue  la  com- 
bustion des  autres  aliments  respiratoires  en  absorbant  tout  l'oxygène  de 
la  respiration  et  contribue  ainsi  à  l'obésité  si  caractéristique  ch^  ceux    \ 
qui  abusent  des  alcooliques.  Cette  avidité  de  l'alcool  pour  l'oxygène  entnve    j 
l'artérialisation  du  sang  et  constitue  une  véritable  asphyxie  aiguë  oo    \ 
chronique.  Les  globules  diminuent  en  nombre,  le  sang  artériel  reste 
noir,  celui  des  veines  offre  un  caillot  moins  épais.  Cela  résulte  mini-    ' 
festement  des  analyses  de  Bœcker.  ■ 

On  peut  se  demander,  en  présence  de  pareils  effets,  comment  l'usage  si 
général  des  boissons  alcooliques  dans  tous  les  pays  et  à  tous  les  degrés  de    ' 
l'échelle  sociale  n'entraîne  pas  plus  souvent  des  accidents  graves  et  oe    ' 
finit  pas  par  abaisser  le  niveau  intellectuel  et  organique  des  populations.    ' 

Cette  imnmnité  relative  est  due  sans  doute  au  bénéfice  de  l'actioi    ' 
émonctoire  qu'exercent  les  membranes  tégumentaires  et  les  organes  sécré-    ^ 
toires.  L  alcool,  en  effet,  s'échappe  en  nature  par  la  surface  pulmonaire,    ^ 
l'haleine  de  certains  buveurs  dispense  l'observation  de  toute  analyse  chi-    ' 
mique.  Celle-ci  a   de  plus    démontré    que  l'acide   carlionique  eiiuié    ' 
par   l'expiration  diminue   notablement  (Vierordt,  Boecker,  Ilanuuond).    ' 
S'échappe-t-il  en  nature  par  les  urines?  La  question  ne  {larait  pas  ju^: 
les  uns  nient  la  réalité  de  cette  émonction  (Bouchardat  et  Sandras),  dan*    ' 
très  affirment  l'avoir  constatée  (Masing,  Ludger-I^llemand) .  Ce  qui  est  lion    ' 
de  doute,  c'est  que  la  désassimilation  dont  est  chargé  le  rein  est  moditiae 
par  l'usage  des  alcooliques.  Cette  modification  a  pour  caractère  primipil 
la  rétention  partielle  des  éléments  d'excrétion  et  notamment  de  Turi^  A 
des  sels  fixes.  Ce  résultat  des  analyses  de  Bœcker  et  des  expériences  Je    > 
Hammond  sur  lui-même,  ajoute  à  la  diminution  de  la  cholestérine  dans  b 
bile,  explique,  en  partie  du  moins,  comment,  en  entravant  les  fonctions  de 
désassimilation,  l'abus  de  l'alcool  produit  l'obésité  et  d'autres  diathcMis. 
L'alcool  auguiente-t-il  les  excrétions  stomacales  ou  intestinales  7  Ou 
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iTftit  pensé  cl  écrit  comme  une  vérité  rccomiue  jusque  dans  ces  derniers 
mps.  Mais  déjà  les  expériences  de  Jacobi  nous  montrent  que  Palcool 
«centré exerce,  au  contraire,  sur  la  muqueuse  intestinale  une  action  sic- 
ifÎTe  qui  peut  aller  jusqu'au  racornissement  de  la  muqueuse. 
Les  belles  expériences  de  Claude  Bernard  ont  précisé  cet  effet  de  la 
QOn  la  plus  lumineuse.  Selon  l'illustre  physiologiste  du  Collège  de  France, 
y  a  sous  ce  rapport  une  action  diamétralement  opposée  entre  l'éther  et 
lioool  ;  le  premier  non-seulement  active  les  sécrétions,  mais  il  précipite  la 
igestion  ;  le  second, au  contraire,  non-seulement  empêche  cette  fonction, 
us  l'arrête  lorsqu'elle  est  commencée,  en  arrêtant  toutes  les  sécrétions 
U  président  à  la  chymification.  Cet  effet  est  d'autant  moins  prononcé 
ie  Talcool  est  moins  concentré.  On  s'explique  dès  lors  pourquoi  les 
msommateurs  d'eau-de-vie  sont  si  petits  mangeurs  et  comment  aussi 
•  ▼ins,  parleur  moindre  concentration  et  quelques-uns  parleurs  qualités 
ihérées,  ont  un  effet  moins  nuisible  et  quelquefois  très-utile. 
h.  Vin.  —  Jusqu'ici  nous  n'avons  en  quelque  sorte  envisagé  les  bois- 
ms  alcooliques  que  dans  leurs  effets  nuisibles,  effets  dus  en  grande  partie, 
Ml  i  la  concentration  de  la  substance,  soit  à  son  usage  immodéré.  Pour  en 
nr  à  l'emploi  thérapeutique,  but  final  de  ces  considérations  pharma- 
ilogiques,  nous  devons  en  étudier  l'usage  sous  la  forme  en  quelque  sorte 
Marelle  où  il  figure  dans  l'économie  domestique,  c'est-à-dire  sous  forme 
i  boisson  vineuse. 

Chacun  connaît  l'effet  physiologique  des  vins  de  table  pris  à  dose  plus 
I  moins  élevée.  Cette  douce  chaleur  qui  de  l'estomac  semble  s'irra- 
isr  d'abord  dans  tout  le  domaine  du  plexus  solaire,  cette  excitation 
litque  immédiate  de  l'appétit,  de  la  circulation,  et  des  forces  muscu- 
JRs;  cette  stimulation  en  quelque  sorte  spécifique  des  hémisphères 
Hébraux  excitant  les  idées  gaies,  l'expansion,  la  bienveillance,  la  socia- 
Klé  et  pouvant  arriver,  en  dépassant  les  limites  hygiéniques,  à  la  loqua- 
}êf  au  délire,  au  coma,  en  passant  par  tous  les  degrés  de  Vivresse;  tout 
la  forme  un  tableau  trop  connu  pour  que  nous  en  achevions  tous  les  traits. 
Mnne  toute,  alcool  ou  vin,  la  loi  est  la  même  ici  comme  pour  la  plupart 
i'  médicaments  :  remède  bienfaisant  à  dose  modérée,  poison  à  dose 
Ifone.  n  y  a  cette  différente  bien  frappante  cependant,  c'est  qu'avant 
irê  agent  thérapeutique  le  vin  est  un  puissant  moyen  hygiénique.  Tout 
teconnaissant  que  les  races  humaines  ont  longtemps  vécu  dans  une 
Meur  exceptionnelle  avant  la  découverte  de  Noé  ;  tout  en  nous  rappel- 
d  qu'il  existe  sur  le  globe  de  nombreuses  et  vigoureuses  populations 
I  n'ont  jamais  connu  le  vin,  nous  devons  constater  cependant  que  tantôt 
t  l'influence  dissolvante  d'un  climat  froid  et  humide,  tantôt  par  la 
bflitation  d'un  travail  musculaire  excessif,  insuffisamment  compensé 
r  tm  régivn®  débilitant,  tantôt  enfin  par  Faction  énervante  d'une  civili- 
Bon  extrême,  la  stimulation  produite]  par  les  boissons  alcooliques  peut' 
lener  une  compensation  utile. 

S'il  est  incontestable  que  l'en&int  avec  l'hyporstimulation  naturelle 
lut  îl  est  doué,  que  l'homme  vigoureux,  vivant  dans  un  air  pur,  sec  et 
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suffisamment  chaud,  et  qu'enfin  Thabitant  des  villes  qui  d^ieiise  peu  de 
mouvements  et  jouit  d'une  nourriture  substantielle,  peuvent  et  doivent  se 
passer  de  ce  surcroit  d'excitation  artificielle,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  le  vieillard  dont  les  fonctions  languissent,  que  la  femme  dont  kg 
forces  digestives  faiblissent,  que  Touvrierqui  mange  moins  qu'il  ne  travaille 
et  qu'enfin  l'habitant  des  pays  froids  trouvent  un  utile  adjuvant  et  une 
source  de  réparation  dans  l'usage  modéré  des  boissons  stimulantes,  qui,  i 
défaut  de  nourriture,  soutiennent  momentanément  la  chaleur  oomme 
aliment  respiratoire. 

Thérapeutique.  —  Il  faut  bien  le  dire,  si  l'alcool  et  les  vins  inUr- 
viennent  journellement  dans  l'usage  pharmaceutique,  c'est  rarement  dam 
leur  état  de  simplicité,  et  bien  plus  souvent  comme  véhicule  ou  adjunot 
d'autres  médicaments. 

Comme  usage  extérieur ^  on  se  sert  des  alcooliques  pour  provoquer  ane 
stimulation  réflexe  dans  les  cas  de  syncope,  d'asphyxie,  de  réfirigératioD 
subite,  à  la  suite  des  commotions  physiques  et  morales,  des  hànorrht- 
gies,  etc. 

Chez  les  enfants  nés  trop  débiles,  chez  les  convalescents  épuisés,  cki 
les  vieillards  caducs,  dans  les  paralysies  nerveuses  des  frictions  génénla 
avec  les  vins  ou  alcools  purs  ou  aromatisés  (camphrés,  eau  de  Cologne,  etc.) 
sont  un  utile  adjuvant  des  moyens  internes.  Nous  devons  prévenir  cqMi- 
dant  que  chez  les  jeunes  enfants  la  vapeur  vineuse  peut  déterminer  Ti- 
vresse,  et  nous  avons  vu  un  cas  où  des  fomentations  de  vin  aromatîfK 
ont  en  trahie  chez  un  enfant  un  hébétement  qui  ne  s'est  jamais  dissipé.  Dni 
certains  vomissements  incoercibles,  alors  que  l'estomac  en  révolte  netolén 
même  plus  de  l'eau  simple,  des  fomentations  vineuses  chaudes,  appliquées 
à  l'cpigasire,  soutiennent  quelque  temps  les  forces,  tout  en  exerçant  ooe 
révulsion  salutaire.  Dans  les  exanthèmes  répercutés,  alors  que  la  peao  e^ 
frigide,  des  lotions  de  vin  sinapisé  ont,  plus  d'une  fois,  réveillé  Tactitt 
cutanée.  La  chirurgie  fait,  elle  aussi,  usage  des  préparations  ^alcooliqM   ' 
Sur  les  plaies  de  mauvaise  nature,  sur  les  ulcères  atoniques  ou  putrides, 
les  fomentations  vineuses,  et  quelquefois  l'alcool,  sont  employés  coiM    ^ 
d'utiles  modificateurs.  On  connaît  l'emploi  si  général  du  vin  aromatique  poir 
le  pansement  des  ulcères  syphilitiques. L'expérience  a  confirmé  tout  œ  (fit 
Ricord  en  avait  fait  espérer.  On  sait  également  les  bons  résultats  dee  le* 
jections  vineuses  dans  l'hydrocèle,  et  si  l'iode  semble  les  remplacer  vft  ^ 
avantage,  leur  indication  trouve  encore  fréquemment  son  objet.  En  vertoà 
même  principe,  les  injections  vineuses  dans  les  bubons  atoniques  ouik 
surface  muqueuse  du  vagin  et  de  l'urèthre,  dans  certaines  blennorriiétff 
ont  un  emploi  aussi  rationnel  qu'efficace.  Pour  en  finir,  nous  rappelleroi> 
qu'on  a  proposé  et  exécuté  l'introduction  de  vapeurs  vineuses  daosk 
cavité  péritonéale,  pour  guérir  l'ascite  ;  quoiqu'on  cite  trois  cas  de  sot0 
(Warre,  Lhomme,  Gobert) ,  cette  méthode  dangereuse  ne  parait  point  avoir 
trouvé  d'imitateurs. 

On  relaAe  également  l'emploi  efficace  de  l'alcool  dans  ces  kystes  géb- 
tineux,  si  fréquents  dans  la  région  du  poignet. 
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L'usage  des  alcooliques  à  Vintérieur  parait  aussi  firéqueiit  qu'utile 
si  nous  en  jugeons  par  les  produits  composés,  et  principalement  par  le 
nombre  des  yins  médicinaux.  Les  vins  de  Séguin,  de  quinquina,  de  col- 
chique ;  les  vins  amers,  scillitique,  chal^,  sont  des  préparations  d'une 
importance  majeure,  mais,  quoique  le  vin  agisse  ici  non-seulement 
comme  dissolvant,  mais  comme  un  stimulant  propre,  l'étude  de  ses  effets  se 
rattache  nécessairement  à  celle  des  corps  qu'il  tient  en  dissolution.  Cette 
Aagation  consommée,  le  champ  thérapeutique  qui  lui  est  propre  se  ré- 
trécit singulièrement.  Ce  n'est  pas  que  l'ancienne  médecine  se  soit  fait 
bute  de  le  préconiser,  mais  les  théories  qui  en  établissaient  l'indication 
dtns  cette  longue  série  des  fièvres  asthéniques  d'autrefois  n'est  plus 
acceptable,  et  la  pratique  est  encore  plus  mauvaise  que  la  théorie.  L'em- 
pirisme seul  peut  encore  parler  de  l'utilité  du  vin  ou  de  Teau-de-vie  dans 
k  typhus  et  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  allons  examiner  rapidement  les  principales  circonstances  où  l'em- 
pbi  des  alcooliques  repose  sur  une  indication  rationnelle  ou  pratique. 
Soit  donné  par  exemple  le  cas  si  fréquent  d'une  débilitation  primi- 
lire  ou  consécutive  à  une  maladie  aiguë  touchant  à  la  convalescence  :  la 
boe  est  pâle,  le  corps  est  froid,  la  fièvre  est  nulle  ou  insignifiante,  la 
prostration  est  le  fait  dominant  ;  l'usage  d'un  vin  généreux,  combiné  à 
me  alimentation  concentrée,  sera  le  meilleur  des  toniques. 

Soit  maintenant  une  atonie  locale  de  l'estomac,  avec  ou  sans  gas- 
tralgie,  l'appétit  est  faible,  ou  bien  les  digestions  sont  longues,  pénibles^ 
^elquefois  douloureuses  ;  quelques  cuillerées  de  vin  de  Bordeaux  ou  de 
fin  amer,  ou  d'élixir  viscéral  d'Hoffniann,  combinées  avec  une  alimenta- 
tion substantielle,  et  pris  immédiatement  après  le  repas,  produiront  des 
effets  merveilleux. 

Dans  les  vomissements  nerveux,  le  vin  de  Champagne,  employé  à  petite 
et  frappé  à  la  glace,  est  bien  supérieur  à  tous  les  antispasmodiques. 
Hème  dans  ce  vomissement  incoercible,  effet  symphatique  si  souvent 
aMHTtel,  amené  par  la  grossesse,  ce  moyen  nous  a  réussi  dans  quelques 
cas.  On  a  proposé  dernièrement  l'eau-de-vie  contre  les  vomissements  des 
jphthisiques  (Tripier)  :  il  nous  parait  que,  pour  quelques  cas  exception- 
aeb,  où  un  soulagement  passager  peut  être  invoqué,  cette  pratique  doit 
éire,  en  général,  bien  plus  souvent  désastreuse  que  bienfkisante.  On  a 
leourqué,  dit-on,  que  les  ivrognes  ne  meurent  pas  de  phthisie.  On 
Irowe  seulement  que  l'alcool  détruit  le  foie,  mais  nullement  qu'il  sou- 
lage le  poumon. 

L'action  anesthésique  de  l'ivresse  a  été  utilisée  dans  quelques  afflBctions 
■p—modiques,  dont  la  gravité  autorisait  ce  moyen  extrême.  L'affaiblisse- 
Vent  musculaire,  Tanalgésie  alcoolique,  etc.,  ont  été  provoqués  par  ana- 
logie dans  quelques  cas  de  tétanos.  Ces  faits  appartiennent  surtout  aux 
IBédecins  anglais,  et  récemment  encore,  Hutchinson  a  traité  avec  succès 
^^m  petit  garçon  de  neuf  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  un  tétanos  traumatique 
dies  plus  graves,  qui  fut  amélioré  dès  le  second  jour,  et  complètement 
(iiéri  le  quatorzième.  Les  guérisons  de  tétanos,  bien  constatés  par  l'inha- 
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lation  de  Téther  et  du  chloroforme,  donnent  i  cette  obeemlion  un 
caractère  tout  à  lait  rationnel. 

On  peut  rattacher  au  même  ordre  de  faits,  c'est-à-dire  i  une  ictioo 
antispasmodique,  Temploi  de  Teau-de-vie  pour  couper  le  stade  algîde  de 
la  fièvre  intermittente.  Le  docteur  J.  Guypt  cite  un  cert^n  nomlm^  de 
cas  où,  tantôt  par  quelques  petits  verres  de  rhum,  tantôt  par  de  bonnes 
doses  de  vin  généreux,  des  accès  de  fièvre  furent,  ou  totalement 
supprimés,  ou  du  moins  enrayés  dans  leur  période  algide.  On  a  obtenu 
également  des  effets  avantageux  de  l'emploi  de  fortes  doses  de  vin  pour 
combattre  la  cachexie  paludéenne  (Burdel).  Il  est  évident  que  cette  rnédi* 
cation  ne  peut  pas  constituer  un  traitement  fébrifuge,. r^ulier  et  coDh 
l)arable  à  l'action  de  la  quinine  ou  de  Tarsenic  ;  mais,  dans  des  cts 
exceptionnels,  comme,  par  exemple,  au  début  d'une  pernicieuse  algide, 
on  fera  bien  de  se  souvenir  de  ce  moyen. 

L'action  du  punch  et  de  l'eau-de-vie,  dans  Talgidité  cholérique,  res- 
sort évidemment  du  même  ordre  de  laits.  On  s'est  aperçu  depuis  loo^ 
temps  que  le  délire  des  buveurs  éclate  souvent  à  l'occasion  de  maUdiêi 
aiguës  intercurrentes,  et  on  a  eu  la  pensée  d'attribuer  l'explosion  de  II 
vésanie  à  l'interruption  des  boissons  alcooliques.  L'expérience  a  souvai 
confirmé  la  justesse  de  cette  opinion.  Dans  le  Nord  surtout,  où  ce  via 
est  endémique,  l'alcool,  semblable  à  la  lance  d'Achille,  est  devenu  k 
remède  des  maux  qu'il  avait  causés. 

Récemment  encore,  on  a  publié  en  France  des  faits  analogues.  Le  doc- 
teur Duclos,  de  Méru  (Oise),  a  rapporté  le  cas  d'un  délirium  tremens  dei 
plus  graves,  survenu  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  et  guéri  par  l'usage 
du  vin  et  de  lavements  laudanisés.  On  a  proposé  de  réveiller  le  travail  de 
l'accouchement  et  d'en  supprimer  les  douleurs  en  enivrant  les  femmes. 
Ce  moyen  nous  parait  aussi  ignoble  que  dangereux.  Guntxler,  un  des 
élèves  de  Griesinger,  a  essayé  Talcool  dans  le  diabète  ;  le  résultat  a  été  me 
augmentation  considérable  de  la  glycosurie. 

On  le  voit,  si  comme  moyen  hygiénique  les  alcooliques  occupent  uae 
grande  place,  non-seulement  dans  l'alimentation  physiologique,  mais  enooie 
comme  adjuvants  de  la  thérapeutique  ;  si,  comme  véhicules  phannicea- 
tiques,  ils  prennent  une  part  importante  à  côté  des  remèdes  auxquels  ib 
servent  de  conducteurs,  leur  emploi  direct  et  unique,  comme  moyen  ds 
traitement,  n'occupe  qu'une  place  secondaire. 
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HiRTZ. 

AMàCBBlâATH.  —  Par  sa  distillation  sur  des  matières  susceptibles  de 
laisser  tout  ou  partie  de  leur  substance  se  volatiliser,  Talcool  fournit  des 
liquides  incolores  qui  portent  aujourd'hui  le  nom  d'alcoolats. 

Les  alcoolats  étaient  désignés  autrefois  et  sont  encore  désignés  quel- 
piefois  aujourd'hui  sous  les  noms  de  baumes^  eaux^  esprits,  gouttes,  etc. 
fais  ces  dénominations  diverses,  dit  Le  Canu,  ayant  le  double  incon- 
rénieni  de  faire  supposer  entre  les  médicaments  auxquels  on  les  applique 
les  différences  qui  n'existent  pas,  et,  par  contre,  entre  eux  et  d'autres 
dédicaments  désignés  aussi  sous  les  noms  de  baumes,  d'esprits,  de  gout- 
es»  d'essences,  des  analogies  de  compositions  qui  n'existent  pas  davan- 
■ge,  il  serait  à  souhaiter  qu'elles  fussent  abandonnées. 

Les  alcoolats  sont  obtenus  au  bain-marie.  On  emploie  à  leur  prépa- 
ilion  tantôt  des  matières  fraîches,  tantôt  des  matières  sèches  ;  les  unes 
t  les  autres  doivent  être  préalablement  divisées  pour  que  l'alcool  les  pé- 
ètre  plus  facilement  ;  on  les  laisse  en  outre  macérer  pendant  quelques 
nirs  pour  faciliter  la  dissolution  des  principes  aromatiques,  qui  ensuite 
■ssent  plus  facilement  à  la  distillation.  Quelques  plantes,  comme  les 
ruciCères  :  le  raifort,  le  cresson,  etc.,  ne  contenant  pas  leur  essence  toute 
^mnéo,  il  importe,  après  les  avoir  contusées,  de  les  abandonner  pendant 
nelque  temps  à  elles-mêmes  dans  un  bain-marie  couvert  avant  de  les 
Nimettre  à  la  macération  dans  Talcool. 

Les  alcoolats  doivent  leurs  propriétés  à  l'alcool  et  surtout  aux  huiles 
)latiles  qu'ils  tiennent  en  solution.  Lorsqu'ils  viennent  d'être  préparés,  ils 
résentent  une  légère  odeur  d*empyreume  qui  les  rend  moins  suaves. 
eite  odeur,  qui  disparait  au  bout  de  quelque  temps,  peut  leur  être  en- 
trée immédiatement  en  les  soumettant  à  l'action  d'un  mélange  réfrigérant.' 

Les  alcoolats  sont  divisés  en  simples  et  composés.  Les  alcoolats  simples 
>nt  très-peu  usités  ;  les  seuls  que  l'on  prépare  aujourd'hui  sont  ceux  de 
mnelle,  de  cochléaria,  de  menthe,  de  lavande,  de  mélisse  et  de  romarin, 
armi  les  comi)o.sés,  on  fait  un  très-fréquent  usage  des  alcoolats  de  me- 
sse composé  (eau  de  mélisse  des  Carmes),  de  térébenthine  composé 
*aume  de  Fioraventi),  de  citron  composé  {eau  de  Cologne)  et  de  1  ai- 
llât vulnéraire  ;  on  emploie  moins  souvent  l'alcoola  de  cochléaria  com- 
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posé,  et  bien  plus  rarement  encore  Talcoolat  aromatique  aminoniaeal 
{esprit  volatil  de  Sylvius). 

Louis  Hêbcrt. 

AÏÏàCOOMJkTMJWiWM.  —  Béral  a  donné  ce  nom  à  des  préparations  que 
le  Codex  avait  eu  le  tort  de  confondre  avec  les  teintures  alcooliques  pro- 
prement dites,  la  plupart  d'entre  elles  étant  beaucoup  plus  actives  que  ces 
dernières  et  ne  pouvant  leur  être  substituées  indifféremment. 

Les  alcQolatures  se  préparent  par  deux  procédés  :  Tun  consiste  i  extraire 
le  suc  des  plantes,  à  le  mêler  sans  le  clarifier  avec  de  l'alcool  fort  (à  88*) 
et,  après  quelques  jours,  à  filtrer  pour  séparer  les  matières  insolubles; 
l'autre  consiste  à  faire  agir  l'alcool,  non  plus  sur  le  suc  des  plantes,  mais 
sur  la  plante  elle-même  contusée.  Ce  dernier  mode  opératoire  doit  ^re 
préféré,  le  marc  que  laisse  Textraction  du  suc  pouvant  retenir  des  prin- 
cipes qu'il  serait  avantageux  de  dissoudre  (Soubeiran). 

La  proportion  d'eau  existant  dans  les  végétaux  pouvant  être  fort  variable, 
les  alcoolatures,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on  ait  suivi,  constituât  tou- 
jours des.préparations  infidèles.  II  ne  faut  donc  avoir  recours  à  cette  forme 
pharmaceutique  que  lorsque  les  plantes  sont  susceptibles  de  perdre  leiffs 
propriétés  par  la  dessiccation.  De  plus,  elles  ne  doivent  être  délivrées  tpe 
sur  prescriptions  spéciales.  Louis  Hébcrt. 

A  IiC^^IiKS  ou  Teintures  algoouques.  —  Solutés  officinaux  ayant  pour 
véhicule  l'alcool,  et  pour  base  une  ou  plusieurs  substances  médicamen- 
teuses d'origine  végétale,  animale  ou  minérale. 

La  nature  des  substances  et  celle  des  principes  actifs  qu'elles  ren- 
ferment peuvent,  dans  la  préparation  des  teintures,  apporter  des  modifi- 
cations dans  le  degré  de  concentration  de  l'alcool  ainsi  que  dans  le  mode 
opératoire.  L'alcool  est  employé  à  3  degrés  différents  :  à  88*  pour  les 
matières  grasses  ou  résineuses  ;  à  56"*  pour  les  substances  renfermant  des 
matières  sucrées,  gommeuses  ou  extractives  ;  à  80^,  c'est-à-dire  moyen- 
nement concentré,  lorsqu'il  s'agit  de  dissoudre  divers  principes  solubles» 
les  uns  dans  l'eau,  les  autres  dans  Talcool,  les  gonmies-résines,  par 
exemple. 

Les  alcoolés  sont  simples  ou  composés.  Pour  les  alcoolés  simples,  le 
Codex  prescril  l'emploi  de  quatre  parties  d'alcool  pour  une  de  base;  mai^ 
Personne  a  constaté  que,  à  l'exception  d'un  petit  nombre  de  substances 
pour  lesquelles  cette  proportion  de  véhicule  suffit,  savoir  :  le  quinquina, 
la  gentiane,  le  séné,  l'aconit,  la  ciguë  et  la  belladone,  le  rapport  de  5  : 1 
doit  être  préféré.  C'est  sans  doute  celui  qui  sera  adopté  dans  l'édition  qui 
se  prépare  de  notre  formulaire  légal. 

Quelques  médicaments  très-actifs  ou  peu  solubles  font  exception  :  la 
teinture  de  cantharides  est  au  huitième,  celles  d'opium  et  d'iode  au  deo- 
zième,  celle  de  succiii  au  seizième. 

Le  mode  opératoire  usité  aujourd'hui  est  la  macération  ;  celle-ci  con- 
vient parfaitement  pour  les  résines  et  les  substances  qui  en  contiennent, 
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ais  pour  les  plantes,  fleurs,  feuilles  et  racines,  la  lixiTiation  serait  pre- 
nable. 

L'alcool  étant  un  liquide  émincnunent  conservateur,  les  teintures  alcoo- 
pies  constituent  des  préparations  peu  altérables.  Néanmoins,  un  grand 
«nbre  d'entre  elles,  sinon  toutes,  sont  susceptibles  d'éprouver,  avec  le 
iBps,  des  modifications  diverses  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  prê- 
ter. Presque  constamment  les  altérations  se  bornent  à  la  précipitation 
une  partie  des  matières  primitivement  dissoutes  et  à  des  changements 
\  couleur  dus  à  l'action  de  la  lumière. 

Avec  le  temps,  la  teinture  de  safran  laisse  déposer  de  la  matière  colo- 
nie ipdyckr&Ue),  la  teinture  de  quinquina,  du  rouge  cinchonique;  la 
îoture  d'iode,  exposée  à  la  lumière  s'acidifie  et  renferme  de  l'acide 
dhydrique  et  aussi  de  l'iodure  d'éthyle. 

Pour  prévenir  autant  que  possible  leur  altération,  il  faut  conserver  les 
mtures  dans  des  flacons  susc^tibles  d'être  hermétiquement  fermés,  que 
in  remplit  ccmiplétement  et  que  Ton  tient  au  frais  et  à  l'abri  de  la 
mière.  Louis  Hébert. 

JÊJLM)9BUL&ME.  —  On  désigne  sous  ce  nom,  d^uis  Magnus  Huss, 
aosemble  des  accidents  morbides  produits  par  l'abus  des  boissons  alcoo- 
pies. 

Ces  accidents  sont  à  la  fois  nombreux  et  divers.  Ils  intéressent  la  plu- 
irt,  si  ce  n'est  la  généralité  des  fonctions,  à  ce  point  que  l'action  alcoo- 
pie  se  subdivise  presque  en  autant  de  manifestations  qu'il  y  a  d'organes 
ma  l'économie. 

Reconnus  et  décrits  isolément  pour  la  plupart  depuis  un  temps  plus 
i  moins  reculé,  les  désordres  morbides  de  l'alcoolisme  n'ont  été  que  de 
•jours  rapprochés  et  réunis  en  une  famille  naturelle,  d'une  essentialité 
b-distincte,  et  dont  l'unité  repose  sur  la  communauté  d'origine  des 
lénomènes  constitutifs. 

ABSORPTIOrf  DE   l'aLCOOL  ;    MODinCATIONS  QU'iL  SUBIT   DANS 

l'organisme;  son  rôle  dans  la  nutrition. 

I.  —  L'alcool  est  absorbé  par  l'organisme.  On  le  retrouve  en  nature 
us  le  sang  et  dans  les  viscères,  notamment  dans  l'encéphale  et  le  foie. 
>  Les  veines  paraissent  être,  à  l'exclusion  des  lymphatiques,  les  agents 
leeile  absorption. 

Tous  les  tissus,  toutes  les  surfaces,  cutanées,  muqueuses  ou  séreuses, 
«vent  servir  de  voie  d'introduction  à  l'alcool  dans  l'économie.  Expéri- 
Botalement,  en  eflet,  on  a  vu  des  phénomènes  d'ivresse  succéder  à  des 
jections  de  liquides  spiritueux  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les  cavités  se- 
nsés (plèvre,  péritoine),  à  des  fomentations,  à  des  inhalations  alcooli- 
les,  etc. 

Pour  l'homme,  dans  les  conditions  habituelles  de  la  vie,  il  n'est  que 
nx  voies  d'absorption  de  l'alcool,  la  muqueuse  digestive  et  parfois  aussi 
muqueuse  pulmonaire. 
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L'absorption  par  la  muqueuse  pulmonaire  est  un  fait  rare,  lAaisréeK 
C'est  à  elle  qu'il  faut  rapporter  Tivresse  qui  se  développe  parfois  à  la  suite 
d  un  séjour  prolongé  dans  les  celliers  ou  Ton  transvase  les  vins,  dans  les 
ateliers  où  Ton  travaille  Talcool  (vernissage  à  Talcool,  etc).  Gemode  d'ab* 
sorption  a  même  produit  parfois  des  accidents  d'intoxication  chronique. 
Ainsi,  Mesnet  a  relaté  le  fait  d'un  négociant  en  esprits  qui,  logeant  «h 
dessus  de  ses  magasins,  éprouvait  chaque  nuit  des  symptômes  d'ivresse, 
dus  au  passage  des  vapeurs  alcooliques  à  travers  un  plancher  mal  joint. 
Cet  homme,  qui  ne  faisait  aucun  excès  de  spiritueux,  fut  pris,  au  bout  de 
dix-huit  mois,  des  phénomènes  les  plus  graves  de  l'alcoolisme. 

Ingéré  dans  l'estomac,  l'alcool  y  est  absorbé  en  ntiCure.  Une  bible  po^ 
tion  seulement  se  transforme  dans  ce  viscère  en  acide  acétique  au  contad 
du  ferment  stomacal. 

De  l'estomac  l'alcool  passe  dans  la  veine  porte,  dans  le  Cdic,  et  de  U  il  est 
versé  dans  la  circulation  générale.  Circulant  en  nature  avec  le  sang,  il 
n'exerce  sur  lui  aucune  modification  appréciable.  Il  ne  lui  communiqw 
aucune  coloration  particulière,  il  ne  le  coagule  pas.  Des  expérienca 
récentes,  en  effet,  ont  établi,  contrairement  à  l'opinion  ancienne,  que, 
d'une  part,  le  sang  artériel  reste  vermeil  jusqu'aux  dernières  limites 
de  l'intoxication  alcoolique,  et  cpie,  d'autre  part,  de  l'alcool  à  55*  peut 
être  mêlé  à  ce  liquide,  même  à  parties  égales,  sans  déterminer  ni  coagu- 
lations, ni  altération  quelconque  des  globules. 

Par  l'intermédiaire  de  la  circulation,  l'alcool  se  répand  ensuite  Am 
tous  les  tissus.  Il  imprègne  alors  les  organes,  les  parenchymes,  et  Fani- 
lyse  chimique  l'y  découvre  facilement.  Quelquefois  même  l'odorat  suffit  i 
l'y  révéler.  Ainsi  Tardieu  a  cité  des  cas  où  les  viscères  d'individus  morts 
en  étal  d'ivresse  exhalaient  une  odeur  alcoolique  très-prononcée.  J'ai  moi- 
même  en  souvenir  un  fait  où  le  même  phénomène  était  très-mani- 
feste. 

II.  — Jusqu'à  ces  derniers  temps,  il  était  admis  sans  objection  que  l'al- 
cool introduit  dans  le  sang  y  subit  une  oxydation  progressive,  dont  l'acide 
carbonique  et  l'eau  sont  les  termes  ultimes.  On  avait  même  précisé  l« 
transformations  intermédiaires  par  lesquelles  il  devait  passer  avant  d'arri- 
ver à  ce  dernier  degré  de  combustion.  L'aldéhyde,  l'acide  acétique  et 
Tacide  oxalique  étaient,  disait-on,  autant  de  phases  d'oxydation  successives 
qu'il  subissait  avant  sa  destruction  finale  (Ducheck).  Une  faible  partie  seu- 
lement de  l'alcool  ingéré  était  considérée  comme  échappant  à  l'action 
réductrice  de  l'économie,  pour  s'éliminer  en  nature  par  les  poumons. 

L'analyse  ^chimique  n'avait  jusqu'alors  retrouvé  d'alcool  qu'en  pro- 
portion insignifiante  dans  le  sang  et  les  produits  d'excrétion.  On  était  doae 
autorisé  h  induire  de  là  que  cet  agent  est  complètement  et  rapidement 
détruit  dans  l'organisme. 

Étayéo  de  patronages  illustres  (Licbig,  Bouchardat  et  Sandras,  Da- 
click,  etc),  s'appuyant  sur  de  nombreuses  expériences,  cette  doctrine 
réunissait  l'assentiment  général,  lorsque  des  travaux  importants  vinrent 
rébranler.  L'o\ydation  et  la  destruction  définitive  de  Talcool  dans  l'éco- 
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nomie  furent  contestées,  et  une  théorie  nouvelle  essaya  de  se  {aire  place 
dans  la  science. 

Pour  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  l'alcool  n'est  ni  détruit  ni  transformé 
dans  Torganisme.  D'une  part,  en  eflet,  il  peut  être  retiré  en  quantité  no* 
table  du  sang,  de  Turine  et  des  yiscèreê,  et,  d'autre  part,  on  ne  renconr 
tre  jamais  dans  la  circulation  les  produits  d'oxydation  intermédiaire  par 
iesqneb  ee  composé  devrait   passer  pour  arriver  à  sa  réduction  parfaite. 

Arrêtons-nous  sur  ces  expériences,  qui,  si  elles  ne  justifient  pas  les 
conclusions  absolues  qu  en  ont  tirées  leurs  auteurs,  n  en  sont  pas  moins 
fécondes  en  instructions  et  en  éléments  précieux  pour  le  sujet  actuel. 

1*  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ont  extrait  des  proportions  notables  d'al- 
cool, soit  du  M^n^  (5  grammes  pour  700  grammes  de  sang),  soit  de  la 
nAstance  nerveuse  de  l'axe  cérébro-spinal  (3*%i25  pour  440  grammes  de 
substance  cérébrale),  soit  de  Vurine  (2  grammes).  Ils  en  ont  de  même  retiré 
du  foie^  des  muscles^  du  tissu  cellulaire^  etc. —  Ils  ont,  de  plus,  démontré 
par  des  analyses  comparatives  que  Talcool  s'accumule  de  préférence  dans 
certains  parenchymes,  notamment  dans  le  foie  et  Tencéphale.  Sa  répar- 
tition proportionnelle  dans  les  principales  parties  de  l'organisme  pourrait^ 
d'après  eux,  être  représentée  en  moyenne  par  les  chiffres  suivants  : 

Sang. 1 

Parenchyme  hépatique 1,4S 

Matière  cérébrale 1,34 

2"*  L'alcool,  pris  même  à  faible  dose,  fait  un  séjour  assez  long  dans 
l'organisme.  Ainsi,  chez  Thomme,  après  Tingestion  d'une  quantité  mo- 
dérée de  boissons  spiritueuses,  les  poumons  éliminent  de  l'alcool  pendant 
huit  heures  et  les  reins  pendant  quatorze.  Sur  une  levrette,  la  peau  en  éli-< 
flûnait  encore  six  heures  après  l'ingestion,  alors  que  les  phénomènes  d'i- 
vmse  étaient  en  partie  dissipés.  Sur  un  autre  chien,  on  en  retrouva  après 
aeixe  heures  des  traces  sensibles  dans  le  sang  et  le  cerveau.  Enfin,  sur  le 
cidavre  d'un  soldat  mort  trente-deux  heures  après  l'ingestion  d'un  litre 
d'ean-de-vie,  on  put  extraire  encore  de  l'alcool,  en  naturej  du  sang,  du 
eerveau  et  du  foie. 

5*  L'élimination  de  l'alcool  se  fait  par  les  reins ^  lespoumofis  et  la  peau. 
d'abord  assez  abondante,  elle  diminue  progressivement  à  mesure  que  l'on 
Téloigne  du  moment  de  l'ingestion.  Ce  n'est  pas  seulement  l'alcool 
■géré  en  excès  qui  passe  dans  les  produits  d'excrétion  ;  on  en  retrouve 
le  même  dans  l'urine  et  l'expiration  pulmonaire  après  l'ingestion  de 
Eubles  doses  de  boissons  spiritueuses. 

4^  Les  mêmes  expérimentateurs  se  sont  attachés,  par  de  nombreux 
Mais,  à  retrouver  dans  le  sang  les  substances  que  l'on  considère  comme 
Im  produits  d'oxydation  intermédiaire  de  l'alcool  (aldéhyde,  acide  aoéti- 
pK,  acide  oxalique),  sans  pouvoir  jamais  les  y  rencontrer.  Ils  ont  donc 
9lé  amenés  à  conclure  que  ces  transformations  successives  ne  se  produi- 
mtpas. 

S**  Mais  l'alcool,  ajoutent-ils,  ne  pourrait-il  parvenir  d'emblée  à  son 
krnier  terme  de  réduction,  c'est-à-dire  se  transformer  immédiatement 
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en  acide  carbonique  et  en  eau?  Il  n'en  est  rien  encore;  car  si  les  choses 
se  passaient  ainsi,  il  devrait  en  résulter  une  modification  de  couleur  dans 
k  sang  et  une  exhalation  considérable  d'acide  carbonique  parles  poumons. 
Or^  rien  de  semblable  ne  se  manifeste.  D'une  part,  le  sang  artériel  oonsenre 
sa  couleur  yermeille  et  toutes  ses  qualités  apparentes  jusqu'au  dernier 
terme  de  l'intoxication  alcoolique  mortelle.  D'autre  part,  bien  loin  d'aug- 
menter après  l'ingestion  de  boissons  spiritueuses,  l'acide  carbonique 
diminue  dans  l'air  expiré,  phénomène  qui,  constaté  d'une  façon  non  dou- 
teuse par  plusieurs  observateurs  (Prout,  Lehmann,  Yierordt,  etc.)  n'a 
pas  trouvé  jusqu'ici  d'explication  bien  satisfaisante. 

Si  donc  î'aloool  est  éliminé  par  diverses  voies,  s'il  se  retrouve  en  natare 
dans  le  sang  et  les  viscères,  s'il  est  impossible  de  saisir  les  produits  inte^ 
médiaires  ou  ultimes  de  sa  destruction,  c'est  qu'il  ne  se  transforme  pas 
dans  l'organisme,  c'est  qu'il  ne  se  détruit  pas.  Il  reste  inaltérable  pendant 
son  séjour  dans  l'économie.  Il  ne  fait  que  traverser  le  corps  sans  s'y 
modifier. 

L'absolutisme  de  ces  conclusions  ne  pouvait  échapper  à  la  critique; 
une  objection  naturelle  se  présentait.  lÂllemand,  Perrin  et  Duruy  n'a* 
vaient  abouti  en  somme,  malgré  leurs  minutieuses  redierches,  qu'à  r^* 
rer  du  sang  et  des  viscères  une  fraction  très-minime  de  l'alcool  ingéré. 
On  se  demanda  ce  qu'était  devenue  la  portion  considérable  qu'ils  n'avaient 
pas  retrouvée?  Ne  leur  avait-elle  pas  échappé  précisément  pour  cette  rai- 
son qu'elle  s'était  transformée  et  détruite  dans  l'économie?  Si  bien  que 
les  résultats  mêmes  d'expériences  dont  se  prévalait  la  nouvelle  doctrine 
furent  retournés  contre  elle  et  invoqués  comme  une  confirmation  des 
idées  qu'elle  combattait. 

Sans  insister  davantage  sur  le  côté  physiologique  de  la  question,  tou- 
jours est-il,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  les  travaux  de  Lalle- 
mand,  Perrin  et  Duroy  nous  offrent  des  faits  importants  à  recueillir  pour 
la  pathogénie  des  affections  alcooliques.  Il  en  ressort  d'une  façon  non 
douteuse  que  l'alcool  séjourne  en  nature  dans  l'organisme,  en  des  pro- 
portions bien  plus  considérables  qu'on  ne  le  croyait  jusqu'à  ce  jour;  qu'il 
est  détruit  moins  rapidement  et  moins  complètement  qu'on  ne  l'avait  sup- 
posé ;  que  les  organes  excréteurs  ne  sont  pas  étrangers  à  son  élimiot- 
tion  ;  et  enfin,  chose  plus  intéressante  encore  pour  nous,  que  certains 
parenchymes  le  retiennent  de  préférence,  comme  en  vertu  d'une  affinité 
particulière. 

III.  —  Corollaire  des  questions  précédentes,  le  rôle  de  l'alcool  dans  la 
nutrition  est  envisagé  d'une  façon  très-différente  par  les  deux  théories 
qui  divisent  aujourd'hui  la  science.  Pour  Tune,  l'alcool  est  un  aliment; 
c'est  un  corps  qui  se  brûle  dans  l'économie  et  qui  sert  aux  besoins 
de  la  combustion  pulmonaire.  Pour  l'autre,  c'est  un  simple  modificateur 
du  système  nerveux,  étranger  aux  phénomènes  de  nutrition. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  les  physiologistes  avaient  rangé  les  boissons 
spiritueuses  dans  la  classe  des  aliments  respiratoires,  à  côté  de  la  féculet 
des  graisses,  du  sucre,  etc.  a  L'alcool,  dit  Liebig,  occupe  un  rang  dis- 
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tingué  comme  aliment  de  respiration.  Son  ingestion  dispense  des  aliments 
amylacés  et  sucrés,  etc.  »  Divers  arguments  appuient  cette  manière  de  voir  : 
k  composition  chimique  de  l'alcool,  analogue  à  celle  du  sucre  et  des  ma- 
tières grasses;  sa  destruction  dans  l'organisme;  ses  propriétés  récon- 
fortantes, qui  sont  de  notion  vulgaire  ;  la  faculté  qu'il  possède  d'apaiser 
le  sentiment  de  la  faim  ;  sa  consommation  régulièrement  progressive  à 
mesure  qu'on  s'avance  vers  les  pays  du  nord,  où  la  nécessité  de  résister 
au  froid  implique  une  dépense  considérable  de  substances  propres  à  ali- 
menter la  combustion  pulmonaire,  etc. 

Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ont  attaqué  vivement  cette  doctrine.  Pour 
eux,  l'alcool,  qui  ne  se  modifie  pas  dans  l'économie,  n'est  nullement 
a^te  à  jouer  dans  la  nutrition  le  rôle  que  Liebig  lui  a  attribué,  a  Ce  n'est 
pes  un  aliment,  disent-ils,  nous  l'affirmons  sans  réserve.  Car  le  propre 
de  l'aliment,  livré  aux  forces  actives  de  la  chimie  vivante,  c'est  de  perdre 
très-promptement  son  identité.  Une  fois  soumis  à  l'absorption,  il  cesse 
ë'étre  lui-même  pour  faire  partie  constituante  du  sang...  Jamais,  en  l'état 
de  santé,  il  n'apparaît  en  nature,  ni  en  petite  ni  en  grande  quantité,  dans 
les  divers  produits  d'excrétion.  Contenu  dans  le  liquide  sanguin,  circu- 
lant partout  avec  lui,  il  n'exerce  aucun  effet  appréciable  sur  le  fonction- 
nement des  divers  organes  ou  appareils  ;  son  action  s'épuise  dans  le 
silence  de  la  vie  végétative,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins;  puis,  après 
nne  durée  variable,  à  la  suite  de  catalyses  dédoublantes,  provoquées  dans 
le  mouvement  de  désassimilation,  il  est  rejeté  de  l'organisme  sous  la  forme 
de  combinaisons  secondaires.  Au  contraire,  que  voyons-nous  dans  l'alcool  ? 
Un  corps  qui,  contrairement  aux  aliments j  séjourne  dans  le  sang  en 
nature,  comme  une  substance  étrangère  ;  qui  est  rejeté,  en  nature,  hors 
de  l'économie,  par  les  diverses  voies  d'élimination  ;  qui  ne  subit  aucune 
transformation  dans  l'organisme  et  ne  forme  aucun  produit  d'oxyda- 
tion ;  qui  s'accumule  dans  certains  organes,  lesquels  en  contiennent  con- 
stamment plus  que  le  sang  ;  qui  trahit  enfin  sa  présence  dans  l'économie 
par  des  effets  tout  spéciaux,  effets  toxiques  et  pouvant  devenir  mortels. 
A  tous  ces  titres  l'alcool  proteste  contre  le  rôle  alimentaire  qu'on  veut 
lui  prêter...  S'il  paraît  nourrir  et  apaiser  la  faim,  son  action  n'est  pas 
réellement  réparatrice  ;  ses  propriétés  réconfortantes  ne  sont  dues  qu'à  la 
stimulation  momentanée  qu'il  exerce  sur  le  système  nerveux.  —  L'inappé- 
tence des  buveurs  ne  résulte  d'ailleurs  le  plus  souvent  que  d'une  irritation 
chronique  des  voies  digestives,  et  non  des  qualités  nutritives  des  boissons 
spiritùeuses.  —  Si  les  peuples  du  Nord  enfin  consomment  beaucoup  d'al- 
cool, c'est  pour  monter  leur  système  nerveux  au  ton  d'une  excitation  ca- 
pable de  contrebalancer  l'influence  dépressive  du  froid,  et  non  pour  four- 
nir des  matériaux  à  la  combustion  respiratoire.»  (Lallemand,  Perrin  et 
Doroy.) 

En  somme,  dans  cette  doctrine,  l'alcool  n'est  qu'un  modificateur  du 
système  nerveux,  agissant  à  faible  dose  comme  excitant,,  et  à  dose  élevée 
comme  stupéfiant.  Quant  à  la  nutrition,  il  n'y  prend  aucune  part.  La  seule 
iction  intUrecte  qu'on  pourrait  lui  attribuer  sous  ce  rapport  serait  de  sti- 
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muler  les  forces  digesiives  à  la  façon  des  condimettte  Q«  des  subtfuices 
aromatiques,  et  de  favoriser  ainsi  le  travail  assimilateur. 

Pour  certains  physiologistes,  Talcool  remplirait  encore  un  antfe  rôle 
dans  la  nutrition.  Ce  serait  un  de  ces  aliments  respiratoires  dont  Tâdmi 
spéciale  s'exerce  sur  le  mouvement  de  décomposition  organique  ;  il  aunft 
pour  effet  de  diminuer  et  de  ralentir  les  phénomènes  chimiques  dont 
l'ensemble  constitue  la  désassimilation. 

BOISSONS  SPUUTUEOSES.    —  GONSOHIfATION  d'aLCOOL.  —  ÛRIGUIES 
MVEBSIS  DE   l'alcoolisme. 

I.  —  L'alcool  est  la  base  des  boissons  dites  spiritueuses,  qui  lui  doiveat 
leurs  propriétés  communes.  Ces  boissons  sont  très-nombreuses  et  l'in- 
dustrie les  multiplie  chaque  jour.  Celles  d'où  dérivent  surtout  les  accMeoU 
que  nous  allons  décrire  sont  les  suivantes  :  les  innombrables -espèces  de 
vins  (vins  rouges,  vins  blancs,  vins  mousseux,  etc.);  lés  eaux-de-vie  (eaiix- 
de-vie  de  vin,  de  pommes  de  terre,  de  grain,  de  betterave,  de  fiScule,  etc.); 
le  rhum  ;  le  genièvre  ou  gin  ;  le  tafia  ;  Tabsinthe  (absinthe  suisse, 
absinthe  commune)  ;  le  wisky  ;  les  troisHsix  ;  la  bière;  les  liqueurs  sucrées; 
le  kirsch,  etc.  Exceptionnellement  enfin,  on  a  vu  certains  sujets  s'alcooliser 
avec  l'eau  de  mélisse,  avec  l'eau  de  Cologne,  etc. 

Ces  différentes  boissons  contiennent  des  proportions  d'alcool  très-ioé- 
gales,  ce  qui  explique  en  partie  l'inégalité  de  leur  action.  Les  quelques 
chiffres  suivants  feront  ressortir  ces  différences. 

PROPORTIO?«S   EX   YOLUMES   d' ALCOOL    PUR  CONTENU  BANS   100  PARTIES   DE  LIQUIDE. 

Bière  de  Paris 1,0    à    2,50 

Bière  de  Strasbourg 5,5    à    4,50 

London  porter 3,9    à    4,50 

Cidre 4       k    9,10 

Poiré 6,70 

Vins  de  détail  k  Paris 8,4    i    8,80 

Château -La  ffitte  Chateau-Margaux 8,70 

Saint-Émilion 9,18 

Château-Latour 9,30 

Mâcon 10 

Champagne  mousseux 10       k  11,60 

Volnay ^ 11 

Frontignan 11,80 

Rhin 11       à  11,90 

Beaune  blanc 12,20 

Lunel 13,70 

Malaga 15 

Sautcrne  blanc 15 

Bagnols,  Xérès •.   .  17 

Porto  et  Madère.  .  '. 20  (A.  Pate5. 

Les  caux-de-vie  contiennent  de  45  à  55  pour  100  d'alcool.  Celle  qu'on 
vend  au  détail  à  Paris  est  généralement  au  titre  de  49*.  —  L'eau-de-Ti'c 
preuve  de  Hollande  est  à  58*»,  le  wisky  à  59^ 

La  proportion  d  alcool  contenue  dans  une  liqueur  en  mesure  en  pèrtie 
le  pouvoir  enivrant.  De  plus,  elle  en  régit  les  effets.  Ainsi  C.  Bernard  a 
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démontré  que  ralcool  pur  diminue  ou  arrête  brusquement  les  sécrétions, 
tandis  que  dilué  il  les  excite. 

...  Mais  ce  n'est  p^  là  la  condition  unique  qui  influe  sur  l'action  des  bois- 
sons spiritueuses.  Pour  ne  parler  ici  que  de  la  constitution  chimique,  il 
iaut  tenir  compte  encore  :  l*"  des  substances  diverses  qui  entrent  dans  la 
composition  de  ces  liqueurs  ;  V  de  celles  que  la  fraude  y  ajoute. 

Ainsi,  l""  un  grand  nombre  de  liqueurs  contiennent  des  huiles  essen- 
tielles, des  principes  aromatiques  ou  autres,  qui  ajoutent  à  l'alcool  leurs 
effets  spéciaux.  L'absinthe,  par  exemple,  est  préparée  par  distillation  sur 
des  sommités  d'absinthe,  de  la  racine  d'angâique,  de  la  badiane,  du  cala- 
Wttis  aromaticus^  etc.;  elle  est  chargée  d'une  huile  essentielle  particulière. 
Le  kirsch  renferme  de  l'acide  cyanhydrique.  Toutes  les  eaux-nle-yie  obte* 
nues  par  distillation  des  farines  fermentces  (seigle,  orge)  ou  des  pommes 
lie  terre^  contiennent  une  huile  empyreumatique  qui  les  rend  plus  enivran- 
tes et  plus  dangereuses,  etc.  —  2""  Ces  boissons  peuvent  être  altérées, 
sophistiquées  par  une  coupable  industrie.  Le  vin  de  détail,  à  Paris,  n'est 
trop  souvent  qu'un  mélange  d'alcool  et  de  matière  colorant,  avec  une 
Bdble  quantité  de  vin  peu  digne  de  ce  nom.  La  petite  bière  est  une  décoc- 
tion de  buis  aiguisée  de  quelque  acide.  Le  tafia  contient  du  cuivre  ;  aussi 
j^rfois  produit-il  à  la  longue  une  teinte  verdâtre  de  la  peau,  très-singu- 
lière. On  ajoute  souvent  à  l'absinthe  du  sulfate  de  cuivre,  sous  le  nom  de 
Uen  éteint,  aux  vins  de  la  litharge  ou  de  la  céruse,  aux  eaux-de-vie  de 
Tacétate  de  plomb,  du  poivre,  de  la  pyrèthre,  du  laurier-cerise,  de 
rivraie,  etc.,  etc.  Sur  trente-cinq  échantillons  d'esprits  et  d'eaux-de-vie, 
débités  à  vil  prix  dans  les  faubourgs  de  Rouen  et  saisis  par  la  police, 
ringt  et  un  contenaient  de  l'acide  sulfurique,  cinq  de  l'acide  acétique,  etc.  ! 

II.  —  La  consommation  qui  se  fait  de  ces  différentes  boissons  est  vrai- 
ment prodigieuse  et  va  toujours  croissant.  Les  chiffres  officiels  de  l'Octroi 
de  Paris,  que  j'ai  pu  me  procurer,  témoignent  de  cette  progression  affli- 
geante : 

QCA^TITÉS  d'alcool   PCR   WTRODUITES   DA!«ÎS   PARIS   PE5DAIIT   LES   ANXIÊES   SPITAlfTES    ! 

1850 55,S52  heclolitrrs. 

1852 63,045        — 

1855 76,669        — 

1858 80,470        — 

1862  (après  Tannexion) 105,406        — 

Si  Ton  ramène  ces  chiffres  au  titre  d'une  liqueur  pofaM^,  on  voit  que, 
dans  Tannée  1862,  il  ne  s'est  pas  introduit  à  Paris  moins  de  21,081,200 
litres  d'eau-de-vie     50*»  ! 

De  même  pour  le  vin.  La  consommation  annuelle  de  Paris,  de  1850  à 

1859,  donnait  une  moyenne  de  123,309,400  litres.  Depuis  1860,  cette 

moyenne  s'est  élevée  de  la  façon  suivante  : 

1860 208,271,100  Utres. 

1861 228,2ti7,500    — 

1862 247,105,300    — 

1863 269,053,800    — 

La  consommation  d'autres  pays  se  traduit  par  des  chiffres  plus  effrayants 
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encore.  C'est  surtout  dans  les  pays  septentrionaux  que  l'usage  des  liqueurs 
fortes  atteint  des  proportions  énormes.  A  Berlin,  en  1822,  on  ne  comptait 
pas  moins  de  quinze  cent  vingt  maisons,  c'est-à-dire  près  d'un  quart  des 
habitations,  où  Ton  vendait  de  Teau-de-vie  (Roesch).  En  Suède,  dont  la 
population  est  de  trois  millions  d'habitants,  il  se  fabrique  annuellement, 
d'après  les  chiffres  les  plus  modérés,  près  de  200  millions  de  litres  d'ean- 
de-vie.  Il  est  prouvé  qu'il  ne  s'en  exporte  qu'une  très-petite  quantité  et 
que  la  presque  totalité  est  consommée  par  les  habitants. 

Certains  peuples  du  reste,  certaines  races,  manifestent  un  goût  plus  pro- 
noncé que  d'autres  pour  les  boissons  alcooliques.  Tels  sont  les  Allemands, 
les  Anglais,  les  Chinois,  les  nègres.  Quelle  que  soit  leur  position  topogra- 
phique,  leurs  habitudes  d'intempérance  persistent.  Les  plus  rudes  buveurs 
en  Amérique  sont  les  Allemands,  les  Irlandais  et  les  Anglais.  L'année  an- 
glaise aux  Indes  est  décimée  par  l'abus  des  spiritueux.  Tout  le  monde 
connaît  la  dégradation  de  la  race  chinoise  par  l'usage  combiné  des  spiri- 
tueux et  de  l'opium.  Enfin,  les  races  noires  ont  une  véritable  passion  pour 
l'alcool.  Rufz  attribue  au  tafia  les  trois  quarts  de  la  mortalité  des  nègres. 
tRacle.) 

m.  —  L'abus  des  alcooliques,  si  répandu  de  nos  jours,  a  des  origines 
diverses.  Chez  les  uns,  c'est  un  goût,  une  appétence  particulière  pour  ce 
genre  de  boissons  qui  invite  et  entraine  à  des  excès  quotidiens  ;  chez  d'au- 
tres, c'est  Toisiveté,  le  désœuvrement,  la  frécpientation  de  buveurs,  l'ha- 
bitude du  cabaret  ;  chez  d'autres  encore,  ce  sont  les  nécessités  d'un  com- 
merce où  les  affaires  se  traitent  d'habitude  le  verre  en  main  (courtiers, 
commis-voyageurs,  etc.),  ou  bien  le  besoin  d'amorcer  une  clientèle,  en  prè* 
chant  d'exemple  (marchands  de  vins,  liquoristes).  Dans  la  classe  ouvrière, 
on  s'invite  à  boire  à  toute  heure  du  jour,  sous  forme  de  politesse,  elle 
matin  «  on  chasse  le  miasme  »  par  le  vin  blanc.  En  certains  cas,  plus 
rares,  l'alcool  est  un  consolateur  qui  fait  oublier,  qui  noie  le  chagrin  et 
dissipe  les  soucis.  Puis  Thabitude  une  fois  prise  devient  un  besoin  impé- 
rieux, une  passion  irrésistible,  contre  laquelle  viennent  échouer  tous  le$ 
conseils,  toutes  les  considérations,  toutes  les  résolutions  les  plus  solen- 
nelles et  les  mieux  arrêtées.  Qui  a  bu  boira^  dit  le  proverbe.  L'ivrognerie 
est  une  pente  que  l'on  descend  presque  fatalement,  une  ibis  qu'on  s'y 
est  engagé. 

L'alcoolisme  est  parfois  le  résultat  d'une  véritable  affection  mentale. 
Certains  hypochondriaques  croient  devoir  user  de  toniques  pour  améliorer 
leurs  souffrances  imaginaires.  Ils  commencent  par  des  vins  généreux,  puis 
ils  arrivent  progressivement  à  consommer  des  quantités  énormes  d'eau-d^ 
vie,  de  liqueurs  et  surtout  d'absinthe.  Un  malade  de  ce  genre  absorbait 
dans  sa  journée  jusqu'à  un  litre  de  kirsch,  dans  lequel  il  faisait  infuser  dn 
tabac  et  d'autres  plantes  narcotiques  (Morel). 

11  est  encore  une  autre  espèce  de  vésanie  qui  consiste  dans  une  appé- 
tence irrésistible  des  boissons  spiritueuses.  C'est  la  monomanie  (fivresst 
d'Esquirol,  la  dipsomanie.  Le  sujet  affecté  de  ce  mal  ne  devient  pas  aliéné 
parce  qu'il  boit  ;  il  boit  parce  quil  est  aliéné.  C'est  par  exemple  un  homme 
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|iiiy  sobre  jusqu^alors,  est  pris  tout  à  coup  d'un  besoin  impérieux  de 
iqneun  spiritueuses.  Il  satisfait  ce  besoin  et  s'enivre.  —  Cette  dipsoma- 
lie  peut  être  intermittente,  rémittente,  ou  même  continue.  Si  elle  se 
Kolonge,  les  excès  se  multiplient  et  se  compliquent  des  symptômes 
nbituels  de  l'alcoolisme.  —  Une  remarque  importante  au  point  de  Tue 
liignostique,  c'est  que  cette  monomanie  d'ivresse  se  manifeste  assez  sou- 
mit chez  les  femmes  au  moment  de  la  ménopause.  La  malade  cache  soi- 
jDeuseroent  sa  honteuse  passion;  son  entourage  l'ignore;  sa  position 
sociale  la  met  à  l'abri  du  soupçon  ;  tout  concourt  à  tromper  le  médecin, 
mtout  s'il  ignore  la  possibilité  de  troubles  intellectuels  d'un  genre  aussi 
mgnlier. 

Eniin,  la  tendance  aux  excès  alcooliques  peut  être  le  résultat  de  dispo- 
litions  maladives  innées.  L'ivrognerie  est  certainement  le  fait,  en  quelques 
cas,  d'une  transmission  héréditaire  (Morel). 

Cest  à  Yûge  adtdte  qu'appartient  surtout  rintcm|)éranc^.  L'ivrognerie 
toutefois  se  rencontre  à  toutes  les  périodes  de  la  vie.  Weiss  et  Stadler  ont 
lehté  des  cas  de  delirium  tremens  chez  des  enfants  de  quatre  à  cinq  ans. 
En  certains  pays,  on  donne  de  l'cau-de-vie  aux  enfants  pour  les  fortifier,  pour 
bciliter  le  travail  de  la  dentition  ;  ailleurs,  on  fait  teter  aux  nourrissons, 
pour  calmer  leurs  cris,  un  tampon  de  linge  imbibé  d'alcool  ou  de  wisky,  etc. 
—  L'homme  est  bien  plus  porté  que  la  femme  à  l'ivrognerie,  mais  dans 
nne  proportion  qui  s'abaisse  à  mesure  que  l'on  descend  l'échelle  sociale. 
Ainsi,  en  Angleterre,  en  Pologne,  les  cas  de  delirium  tremens  sont  presque 
Clément  fréquents  chez  les  deux  sexes.  —  Enfin,  certaines  professions 
ont  le  triste  privilège  de  fournir  à  l'alcool  le  plus  de  victimes  :  marchands 
alevins,  distillateurs,  tonneliers,  ouvriers  des  ports,  soldats,  marins,  co- 
chers, portefaix,  blanchisseuses,  etc. 

ÉTUDE  CLINIQUE  DE  l' ALCOOLISME. 

Division  des  accidetits.  —  Bien  que  rapprochés  et  réunis  par  une  cause 
commune,  les  effets  morbides  qui  résultent  des  boissons  spiritueuses  sont 
trèg-divers.  Il  en  est  de  l'alcoolisme  comme  d'autres  intoxications  dont 
l'évolution  progressive  déroule  une  série  de  phénomènes  très-différents 
pir  leur  nature  et  par  leurs  localisations,  comme  aussi  par  la  gravité  qui 
s'y  rattache. 

L'alcool,  en  effet,  agit  sur  l'organisme  à  la  lacon  des  poisons,  des  vi- 
ras, etc.,  qui  imprègnent  toute  Téconomie  et  créent  un  état  morbide  de 
t9ide  la  svhstance.  Frappant  parfois  tel  ou  tel  système  isolément,  d'autres 
Us  il  étend  le  cercle  de  son  influence  à  plusieurs  fonctions.  Déterminant 
ici  des  troubles  temporaires,  on  le  voit  ailleurs  engendrer  des  désordres 
persistants,  etc.  De  là  ime  symptomatologie  aussi  étendue  que  variée. 

Quelque  nombreux  cependant  que  soient  ces  effets  morbides,  ils  n'é- 
chappcnt  pas  à  une  classilication  naturelle. 

Les  uns  sont  des  effets  immédiats;  ce  sont  des  accidents  qui  suivent  de 
Hrès  la  cause  preductrice  ot  qui  y  sont  liés  par  un  rapport  intime.  Ils 
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apparaissent  avec  elle,  et  disparaissent  quand  elle  s'est  épuisée.  Ils  rap- 
pellent ainsi  ce  qui  se  produit  dans  les  empoisonnements  éphémères. 
C'est  là  Yintoxicatioti  aigtië  par  Talcooi. 

D*autres  phénomènes,  au  contraire,  ont  besoin  pour  se  manifester  d'une 
action  plus  répétée,  d'une  influence  plus  prolongée  de  Talcool.  Ils  iie  se 
produisent  pas  après  un  seul  excès.  Ils  sont  la  conséquence  d'excès  mul- 
tiples, l'expression  d'une  sorte  de  saturation  de  réconomie.  L'effet  n'eit 
plus  ici  immédiatement  lié  à  la  cause;  il  n'en  est  que  le  résultat  éloigné. 
Alcoolisée  dans  toute  sa  substance,  l'économie  traduit  sa  dispositioo 
actuelle  par  une  série  de  phénomènes  à  longue  échéance^  dont  révolutioa 
se  poursuit  comme  celle  d'une  diathèse,  en  l'absence  même  de  l'agent 
provocateur.  C'est  là  Y  alcoolisme  chronique. 

I.  iBtoxleatlon  algaë  imr  i*alcaol»  —  i.  Vivres$e  est  le  résultat 
immédiat  de  Tingestion  excessive  de  boissons  spiritueuses. 

Elle  suit  de  près  l'absorption  de  l'alcool.  Quelques  minutes  seulement 
séparent  le  moment  où  l'on  boit  de  l'invasion  des  premiers  phénomènes, 
surtout  chez  les  sujets  qui  n'ont  pas  l'habitude  des  spiritueux. 

L'état  ébrieux  comporte  plusieurs  degrés  qui  constituent,  en  se  succé* 
dant,  la  scène  complète  de  l'ivresse. 

Au  premier  degré,  l'économie  n'est  que  faiblement  ébranlée.  Le  visage 
s'injecte,  rougit,  l'œil  devient  brillant,  la  circulation  s'accélère,  la  chaleur 
s'accroît,  les  forces  semblent  augmenter,  et  tout  l'être  ressent  une  sorte 
d'excitation  générale.  L'intelligence  partage  cette  stimulation,  les  idées  if 
pressent,  les  préoccupations  s'eiTacent,  la  parole,  le  geste  s'animent,  etc. 

Jusqu'ici,  rien  que  des  phénomènes  A^excxtation.  Cette  influence  immé- 
diate de  l'alcool  donne  parfois  aux  facultés  intellectuelles  une  puissancf 
et  nn  développement  remarquables.  Des  écrivains,  des  poètes,  trouTesl 
dans  cette  stimulation  artificielle  une  véritable  inspiration;  certains acteon 
demandent  de  même  à  l'alcool  une  puissance  d'expression  dramatique 
qui  leur  ferait  défaut  sans  ce  dangereux  auxiliaire. 

Mais  plus  tard,  les  choses  changent  de  face.  Les  facultés  ne  sontpl»^ 
simplement  excitées;  elles  se  pervertissent;  un  pas  de  plus  encore, éll** 
se  dépriment. 

Un  sentiment  de  vertige  se  déclare  et  s'accroît.  L'intelligence  n'est  plw 
maîtresse  d'elle-même,  elle  s'obscurcit  et  semble  se  couvrir  d'un  nuip. 
Les  idées  s'entremêlent,  se  choquent  et  deviennent  incohérentes.  Aux  in- 
spirations d'un  esprit  stimulé  succède  un  bavardage  inepte.  La  raison  eofii 
achève  de  se  j)erdre,  et  fait  place  à  un  véritable  délire.  Le  visage  tnW 
ce  trouble  profond  des  facultés:  Tcril  devient  hébété,  hagard;  lespit" 
pières  s'appesantissent  et  se  fermenta  demi.  — A  ce  moment,  IlndifiJi 
n*a  plus  anciuie  conscience;  il  se  livre  aux  actes  les  plus  extravagants^ 
souvent  même  à  des  violences  ou  à  des  crimes  dont  il  ne  conservera  pte 
tai'd  aucun  souvenir.  Ce  délire  d'action  est  quelquefois  provoqué  à  cetff 
période  de  l'ivresse  par  des  ilhisions  sensorielles  ou  même  de  véritoW^ 
hallucinations. 

Cependant  les  facultés  locomotrices  subissent  des  troubles  parall^te* 
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8#  pi^iiit  une  défaillance  caractéristique  de  l'équilibre,  qui  est  un  des 
'enûert. traits  de  Tivresso.  Assez  niaitre  encore  de  sa  raison  pour  chercher 
dissimuler  son  état,  Thommc  i\Te  flageole,  titube  sur  sas  membres  mal 
surÀi;  s'il  marche,  il  va  de  travers.  Cette  incertitude  du  mouvement 
iccroit  bientôt  et  se  généralise.  Les  mains  ne  saisissent  plus  les  objets 
1(6  d'une  façon  maladroite  et  saccadée,  les  mouvements  deviennent  in- 
tcis;  la  langue  s'embarrasse  et  l'articulation  des  mots  se  trouble;  les 
^hîncters  se  relâchent.  Puis,  la  station  devient  impossible,  et  après  plu- 
eurs  chutes  l'ivrogne  finit  par  rester  à  terre,  sans  pouvoir  se  relever, 
ins  un  état  de  résolution  absolue. 
De  même  la  sensibilité  générale  et  spéciale  se  pervertit,  se  déprime, 

s'éteint.  Ce  sont  d'abord  des  tintements,  des  bourdonnements  d'o- 
filles,  des  troubles  de  l'œil,  qui  ne  distingue  plus  les  objets  qu'à  travers 
a  brouillard,  qui  n'apprécie  plus  leur  distance  réciproque,  qui  les  voit 
>ubles,  etc.;  plus  rarement  il  se  produit  des  illusions  de  l'odorat  et  du 
)ût.  La  sensibilité  générale  surtout  est  atteinte.  Elle  diminue  d'abord 
une  façon  notable  pour  s'abolir  à  un  degré  plus  élevé. 

A  cette  période  de  l'ivresse,  la  rougeur  de  la  face,  les  battements  des 
ières  du  cou,  le  gonflement  des  jugulaires,  la  contraction  des  pupilles, 
.  somnolence,  puis  le  sommeil  profond  qui  lui  succède,  décèlent  mani- 
siement  le  raptus  congestif  qui  se  fait  vers  le  cerveau.  —  D'abord 
xclérée,  la  respiration  se  ralentit,  devient  profonde,  stertoreuse  et  embar^ 
isséc.  —  La  peau  se  couvre  de  sueur.  —  Parfois  encore,  des  vomisse- 
lents  plus  ou  moins  abondants  se  manifestent,  phénomène  heureux  en 
t  qu'il  débarrasse  le  malade  d'une  partie  de  l'alcool  ingéré. 

Enfin,  le  dernier  degré  de  l'ivresse  est  constitué  par  une  sorte  d'apo- 
lexie  comateuse  d'où  rien  ne  peut  tirer  le  malade.  L'intelligence,  la  mo- 
lité,  la  sensibilité  sont  à  la  fois  suspendues  ;  la  pupille  se  dilate,  la  tempé- 
iture  s'abaisse,  l'œil  devient  vitreux  et  atone.  L'homme  ivre  n'est  plus  alors 
a'un  corps  inerte  à  face  pâle  ou  livide,  à  pouls  misérable,  à  respiration 
^eitoreuse.  Dans  cet  état,  on  le  dit  vulgairement  ivre-mort. 

Ce  qui  caractérise  surtout  cette  phase  ultime  de  l'ivresse,  c'est  l'aboli- 

00  des  fonctions  delà  vie  animale.  L'intelligence  est  absolument  éteinte 
ï  absorbée  par  un  coma  profond.  La  résolution  musculaire  est  complète, 

1  bien  qu'elle  a  pu  favoriser  certaines  pratiques  chirurgicales  (réduction 
B  luxations  anciennes,  etc.).  La  sensibilité  enfin  est  également  anéantie. 
m  opérations  les  plus  douloureuses  ont  pu  être  pratiquées  dans  cet  état, 
rinsu  des  patients.  Un  homme  trouvé  ivre-mort  sur  la  voie  publique 
A  amputé  de  la  cuisse  par  lUandin  et  n'eut  aucun  sentiment  de  l'opé- 
ition;  une  femme  en  état  d'ivresse  acxM)uclia  naturellement  et  n'eut  au- 
me  conscience  du  travail  (Deneux);  un  ivrogne  qui  avait  les  deux  maxil- 
Mes  brisés  comminutivement  et  les  lèvres  coupées  dans  toute  leur  hauteur, 
le  manifestait  aucune  souffrance  (Thonieuf),  etc. 

a.  L'ivresse  se  juge  le  plus  souvent  par  un  sommeil  profond  pendant 
kfiel  se  manifeste  une  transpiration  abondante.  Ce  sommeil  dure  habi- 
llement plusieurs  heures  dans  les  cas  légers  ;  il  se  |)rolonge  parfois. 
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dans  les  cas  graves,  jusqu'à  46,  24  et  même  48  heures.  Au  réveil,  si  Ti- 
vressc  a  été  peu  intense,  le  malade  est  guéri.  Si  elle  a  été  plus  forte,  il 
persiste,  le  lendemain  et  les  jours  qui  suivent,  un  certain  malaise  :  lourdenr 
de  tcte,  courbature,  brisement,  accélération  légère  du  pouls  {crapulam 
febrictila)  ;  anorexie  avec  pesanteur  épigastrique,  langue  saburrale,  bouche 
pâteuse,  soif,  rapports  nidoreux,  vomituritions,  parfois  aussi  diarrhée  bi- 
lieuse, tous  symptômes  qui  paraissent  résulter  d'une  certaine  irritation 
du  système  digestif.  —  Ce  malaise  se  prolonge  parfois  un  certain  temp 
sous  forme  d'embarras  gastrique,  accompagné  ou  non  d'ictère.  —  Bien 
plus  rarement,  il  se  développe  avec  la  crise  aiguë  de  l'ivresse  quelques 
accidents  d'un  ordre  plus  grave,  que  nous  retrouverons  surtout  dans 
l'alcoolisme  chronique  :  congestions  viscérales,  broncho-pneumonie,  ga^ 
trito  ulcéreuse  avec  retentissement  vers  le  foie,  troubles  psychiques,  etr. 
—  A  ce  dernier  propos,  il  est  important  d'ajouter  que  la  surexcitation 
cérébrale  provoquée  par  l'ivresse  détermine  parfois  certains  troubles  intel- 
lectuels d'un  ordre  particulier:  hallucinations  diverses,  idée  subite  de  sui- 
cide, impulsions  maniaques,  etc.  a  L'ivresse,  dit  Brierre  de  Boismont, 
peut  provoquer  tout  h  coup  soit  Tidée  du  suicide  chez  un  homme  ipii 
n'y  était  aucunement  enclin,  soit  la  monomanie  du  vol  ou  Texaltation 
furieuse  des  désirs  sexuels.  X...,  par  exemple,  sur  la  probité  duquel mr- 
cun  soupçon  ne  peut  être  élevé,  n'a  pas  plus  tôt  bu  qu'il  se  met  à  dém- 
ber  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main.  Un  autre  quitte  ses  vêtements  et 
poursuit  femmes  et  hommes  avec  toutes  sortes  d'excentricités.  »  toe 
femme,  citée  parToll,  éprouvait,  dès  qu'elle  avait  bu,  un  désir  irrésistiNf 
de  mettre  le  feu  à  quelque  maison  ;  dès  que  la  crise  était  passée,  elle  atiil 
horreur  d'elle-même;  néanmoins,  elle  n'avait  pas  commis  ainsi  moins dr 
quatorze  incendies.  Cette  m/tnie  transitoire^  liée  à  Tintoxiciition  aiguë  par 
l'alcool,  se  rapproche  des  faits  que  nous  rencontrerons  bientôt  dans  Fil- 
coolisme  chronique.  Cependant,  loin  d'élre  exclusive  aux  buveurs  de  pro- 
fession ,  elle  s'obsen e  parfois,  phis  souvent  mémo  d'après  quelques  auteiirs, 
à  la  suite  d'excès  isolés  et  non  habituels.  I 

Enlin,  la  mort  peut  être  le  résultat  de  l'ivresse.  Elle  se  produit  ^ 
ralemcnl  au  milieu  de  symptômes  d'apoplexie  comateuse,  avec  stentor, 
lividité,  embarras  de  la  rcsi)iration,  etc.  (Juelquefois  elle  est  (r^«-ropti(^: 
elle  peut  même  être  subite.  (]es  cas  promptement  mortels  ne  s'obsenenl 
guère  qu'à  la  suite  de  grands  excès,  notamment  d'ingestion  excessive 
d'eau-de-vie  (un  demi-litre,  im  litre  et  au  delà),  ils  semblent  assw 
souvent  favorisés  par  des  circonstances  étrangères,  impression  soudain' 
d'un  froid  rigoureux,  émotion  vive,  colère,  rixe,  etc.  Souvent  cnrorr. 
comme  l'indique  Tardieu,  ils  succèdent  à  des  blessures  qui,  danstoalf  L 
autre  condition,  n'auraient  pas  déterminé  la  mort.  L 

Plus  rarement,  cette  terminaison  fatale  est  nubile.  Un  homme  ateorf*  m 
une  grande  quantité  d'eau-de-vie,  il  pâlit  et  tombe  frappé  de  nwft,  I 
comme  foudroyé,  sans  ébaucher  même  la  série») habituelle  des  pbénmnww^  m 
de  l'ivresse.  Il  semble  (|ue  les  foncfi<u)>  «érébrales  aient  été  enrajtfî'  I 
d'un  seul  cnnp.  ol  que  la  vie  se  snspmdo  |  ar  une  véritable  sidérati<»»-  JT 
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Les  faits  de  cet  ordre  sobservcnt  surtout  après  un  eveès  isolé,  chez  des 
sujets  qui  n^oiit  pas  Tbabitude  de  boire. 

«  Oaa  expliqué  ces  morts  rapides  par  la  suspension  d'action  du  cœur, 
«lu  poumon,  des  muscles  respiratoires  ;  il  nous  parait  |)lus  naturel  de  les 
attribuer  à  la  suppression  de  la  force  commune  qui  dispense  aux  or- 
ganes leur  puissance  d'action.  Flourens  pense  que  la  suspension  des 
lonetions  n*a  lieu  que  quand  les  toxiques  ou  les  anesthcsiques  ont  envahi 
Pisthme  de  Tencéphalo  ;  cette  observation  ne  pourrait-elle  pas  s'appliquer 
k  lalcool  ?  »  (Racle.  ) 

m.  L*ivresse  n'offre  pas  un  type  unique,  invariable.  Ses  phénomènes, 
SCS  formes  peuvent  varier  suivant  certaines  conditions,  dont  les  unes  relè- 
vent de  la  personnalité  même  du  sujet,  les  autres  de  la  nature  des  liquides 
ingérés,  et  d'autres  enfin  de  causes  encore  mal  déterminées  ou  inconnues. 

Relativement  aux  premières,  il  n'est  pas  douteux  que  Tindividualilé 
ÎQue  un  certain  rôle  dans  l'ivresse.  S'il  n'est  pas  admissible  que  le  dé- 
lire ébrieux  reflète  toujours,  comme  on  l'a  prétendu,  le  caractère  et  les 
préoccupations  habituelles,  toujours  est-il  qu'en  vertu  de  conditions  qui 
BOUS  échappent,  il  prend  des  formes  variables  suivant  les  individus, 
brmes  qui  se  reproduisent  à  chaque  excès.  Le  vin,  comme  on  le  dit  vul- 
gairement, est  gai  pour  l'un  et  triste  pour  l'autre,  violent  pour  celui-ci 
el  tendre  pour  celui-là.  De  là  autant  d'aspects  différents  de  l'ivresse  :  exci- 
latîon,  alourdissement,  violence,  expansion,  etc. 

^  En  second  lieu,  bien  que  l'alcool  soit  la  base  enivrante  et  toxique  de 
toutes  les  boissons  spiritueuses,  c'est  un  fait  d'expérience  que  son  action 
le  modifie  suivant  les  formes  sous  lesquelles  il  est  ingéré  et  les  mélanges 
auxquels  on  l'associe.  Ainsi,  l'ivresse  du  vin  est  gaie  et  bruyante  ;  celle 
âeTeau-de-vie  est  plus  profonde,  plus  durable,  furieuse  parfois  et  souvent 
iccompagnée  d'une  entière  stupeur  ;  celle  des  vins  mousseux  est  légère  et 
Ibgace;  celle  de  la  bière,  lourde,  accablante;  celle  du  taiia,  triste  et  mé- 
chante ;  celle  de  l'absinthe,  turbulente,  tapageuse,  agressive,  elle  a  de 
pliÉB  une  période  d'excitation  plus  longue,  el  elle  laisse  aussi  après  elle 
m  accablement  que  ne  produisent  pas  au  même  degré  les  autres  liquides. 
Nous  avons  vu  d'ailleurs  précédemment  que  la  puissance  enivrante  n'est 
pan  le  résultat  d'un  seul  élément.  Il  est  des  vins,  par  exemple,  peu  riches 
BD  esprit  relativement,  qui  ne  sont  pas  moins  très- capiteux. 

'Les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  non  habitués  aux  boissons  spiri- 
Inrases,  sont  rapidement  étourdis  par  une  faible  dose  d'alcool.  De  même, 
b  vacuité  de  l'estomac,  les  mélanges  de  vins  de  divers  crus  ou  de  diverses 
nuleurs,  l'animation  du  repas,  l'excitation  morale,  etc.,  paraissent  déve- 
lopper rapidement  l'ivresse.  C'est  encore  un  fait  d'observation  que  des 
individus  qui,  après  de  nombreuses  libations  faites  dans  un  appartement 
dos  el  chaud,  ne  paraissent  pas  éprouver  d'accidenls  ébrieux  notables, 
peovent  tomber  presque  subitement  dans  une  ivresse  profonde  dès  qu'ils 
t'exposent  à  l'air  froid  du  dehors.  —  Inversement,  la  réplétion  de  l'es- 
haiac  diminue  ou  ralentit  l'action  de  l'alcool.  Les  substances  grasses 
^imient,  dit-on,  le  même  effet  ;  aussi  les  ivrognes  anglais,  pour  se  pré- 
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parer  à  de  copieuses  libations,  ont-ils  Thabitudc  d'avaler  au  préalable  nne 
certaine  quantité  d'huile.  L'habitude  de  boire  ou  môme  une  résistance 
idiosyncrasique  permet  encore  à  quelques  individus  d'absorber  impuné- 
ment des  doses  énormes  de  liquides  spiritueux.  L'état  de  grossesse  a  pani 
conférer  parfois  une  même  puissance  réfractaire.  Enfin,  il  est  des  condi- 
tions morbides  qui  établissent  une  singulière  tolérance.  Un  mahdp^ 
affecté  de  polydipsie  absorba  chaque  jour  un  litre  d'eau-de-vîe  pendant 
une  semaine,  sans  en  éprouver  le  moindre  malaise,  sans  même  que  cette 
dose  énorme  le  mit  en  gaieté.  (Pidoux.)  Une  lîUe  hystérique  put  consommer 
quotidiennement  un  litre  d*eau-de  vie  et  même  au  delà,  plusieurs  mois  de 
suite,  sans  éprouver  aucun  des  phénomènes  de  l'ivresse.  (Morel.) 

En  dernier  lieu,  il  est  des  cas  où  Ti^Tesse  se  modifie  dans  son  expres- 
sion symptomatologique  sans  qu'il  soit  possible  d'en  déterminer  la  raison. 
Telle  est  la  forme  dite  convulsive^  que  l'on  a  voulu  trop  exclusivement 
attribuer  à  l'action  des  boissons  distillées.  Cette  forme  se  caractérise  par 
une  agitation  excessive,  une  fureur  désordonnée,  un  véritable  accès  de 
rage  avec  convulsions  affreus^es:  hagard,  menaçant,  l'homme  ivre  se  jette 
alors  sur  tout  ce  qui  l'entoure,  fra|)pe,  brise,  déchire,  vocifère,  se  roule  i 
terre  en  hurlant  ;  son  corps  se  courbe  sur  lui-même  ;  ses  membres  exé- 
cutent de  grands  mouvements,  se  tordent  de  cent  façons  aTOC  une  force 
extraordinaire* ,  ou  sont  pris  de  roideurs  tétaniques,  <x  au  point  de  fuie 
craindre  une  dislocation  générale.  »  La  conscience  est  abolie,  la  sem- 
bilité  diminuée  ou  éteinte;  la  face  est  pâle  et  la  pupille  immobile.  Chose 
singulière,  cet  état,  si  alarmant  en  apparence,  se  juge  presque  toujours  en 
quelques  heures  d'une  façon  favorable.  Ainsi,  sur  dix-huit  cas  obserrfe 
par  Percy,  aucun  ne  fut  mortel.  Le  danger  le  plus  réel  consiste  dans  les 
blessures  graves  qu(»  se  font  souvent  les  malades  au  milieu  de  leurs  accès. 
IV.  Il  est  curieux,  après  avoir  analysé  les  phénomènes  multiples  de 
l'ivresse,  de  les  examiner  dans  leurs  relations  et  leur  subordination  réci- 
proque, d'en  rechercher,  en  un  mot,  la  pathogénie.  Deux  ordres  de  fait 
nous  serviront  à  celte  élude:  d'une  part,  les  symptômes  produits  chez  te 
animaux  par  rinloxication  alcoolique  aiguë,  qu'on  a  Tavantage  de  pouvoir, 
sur  eux,  déterminer  et  graduer  à  volonté  :  et,  d'autre  part,  les  résulUts 
fournis  par  les  nécropsies  : 

l**Lcs  phénomènes  développés  chez  les  animaux  par  l'ingestion  immo- 
dérée d'alcool  ont  été  très-bien  étudiés  par  Lallemand,  Perrin  et  Duroy. 
Voici  ce  que  ces  expérimentateurs  ont  observé.  Tout  d'abord,  excitation 
générale  ;  respiration  et  circulation  activées  :  température  accnie.  Celle 
période  est  courte.  Bientôt  l'appareil  locomoteur  est  atteint,  Faction  mus- 
culaire échappe  à  la  volonté,  la  démarche  devient  incertaine  et  titubante; 
les  membres  postérieurs  se  dérobent  sous  le  corps  qui  s'affaisse,  et  perdent 
toute  faculté  de  mouvement,  pendant  que  les  membres  antérieurs  s'agitent 
encore.  La  résolution  commence  toujours  par  le  train  posténeur;  die 
s'étend  ensuite  à  l'antérieur,  et  frappe  successivement  le  reste  du  système 
musculaire.  On  ne  constate  plus  alors  chez  l'animal,  couché  sur  le  flanc 
comme  une  masse  inerte,  d'autres  mouvements  que  ceux  de  la  respiration 
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et  quelques  contractions  des  paupières  et  des  lèvres.  En  incinc  temps  la 
sensibilité  s  emousse  graduellement.  Les  excitations  ne  sont  plus  perçues; 
encore  irritables  pour  un  certain  temps,  les  conjonctives  deviennent  in- 
sensibles; Toeil  se  convulsé  et  les  pupilles  se  dilatent.  A  ce  moment, 
l'animal  semble  dormir  d'un  sommeil  calme  et  profond.  L'anestbcsie, 
coniine  la  résolution  musculaire,  est  complète  ;  elle  nV*st  pas  seulement 
limitée  aux  surfaces  de  rapport,  elle  s'étend  aussi  aux  cordons  nerveux  et 
aux  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle,  dont  Firritation  ne  provoque  ni 
douleurs  ni  mouvements. 

Des  modiiications  parallèles  s'observent  dans  les  fonctions  de  la  vie 
oi^nique.  D'abord  régulièrement  accélérée,  la  respiration  se  précipite 
encore  pendant  la  période  de  résolution,  mais  avec  irrégularités,  saccades 
et  stertor.  Plus  tard,  elle  se  ralentit  et  devient  presque  exclusivement 
diaphragmatique;  enfin,  de  plus  en  plus  rare  et  laborieuse,  elle  finit  par 
se  suspendre.  —  I^s  mouvements  de  la  circulation  présentent  une  même 
série  ascendante  et  descendante.  D'abord  larges  et  pleines,  les  pulsations 
artérielles  deviennent  de  plus  en  plus  petites  et  irrégulières  ;  à  la  fin,  elles 
ne  8ont  plus  perceptibles,  tandis  que  les  battements  du  cœur  le  sont  encore 
pendant  quelques  moments.  Puis,  le  cœur  s'arrête  à  son  tour,  mais,  chose 
importante  à  noter,  il  ne  s* arrête  jamais  qti  après  la  respiration.  La  cir- 
culation ne  se  suspend  qu'après  les  autres  fonctions,  c*est  là  un  fait  con- 
stant. Le  cœur  est  donc  YtUtimum  moriens.  —  De  même  la  température, 
après  s'être  exaltée  dans  la  première  période,  s'abaisse  ensuite,  et  un 
refroidissement  progressif  marque  les  phases  avancées  de  l'intoxicaticm. 

La  mort  succède  à  ces  désordres  dans  un  temps  variable  (de  45  minutes 
à  3  heures) .  —  Dans  les  cas  où  les  animaux  se  rétablissent,  le  retour  des 
fonctions  s'opère  de  la  fa^on  suivante  :  L'irritabilité  de  la  conjonctive  est 
le  premier  indice  qui  annonce  la  marche  rétrograde  de  l'intoxication.  Puis 
la  sensibilité  réparait  aux  lèvres  et  aux  narines,  alors  que  le  reste  de  la 
peau  parait  encore  insensible  et  que  les  muscles  restent  impuissants.  Ce 
n'est  que  qnelque  temps  après  (50  à  40  minutes)  que  les  sens  se  ré- 
feillent  complètement.  L'animal  relève  la  tête  et  rog^irde  quand  on  l'aiH 
pelle,  mais  ses  membres  sont  encore  incapables  de  le  porter  et  de  .se 
mou^-oir.  lie  lendemain  seulement  il  recouvre  l'intelligence  et  la  faculté 
ies  mouvements  ;  encore  chancelle-t-il  en  marchant  ;  il  est  triste,  refuse 
de  manger,  et  manifeste  une  soif  ardente  ;  le  rétablissement  enfin  n'est 
guère  crimplet  qu'après  un  nouvel  intervalle  de  24  heures.  (Lallemand, 
Ferrin  et  Duroy.) 

V  En  second  lieu,  voyons  ce  qu'apprennent  les  autopsies  pratiquées  à 
h  suite  de  l'intoxication  aiguë  par  l'alcool. 

Chez  l'homme,  les  lésions  qu'on  constate  le  plus  habituellement  sont 
In  suivantes:  congestion  cérébrale  plus  ou  moins  intense;  méninges  in- 
jectées; veines  et  vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de  sang;  substance 
cérébrale  piquetée,  sablée,  laissant  échap|)er  à  la  coupe  de  fines  goutte- 
lettes de  sang;  parfois  encore  épanchemont  de  sérosiU'^  dans  les  méninges. 
—  Congestion  pulmonaire  considérable;  poumons  rouges,  injectés,  infil- 
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très  d'une  sérosité  sanguinolente  qui  s'échappe  abondamment  à  la  coupe 
ou  sous  la  pression  du  doigt;  crépitant,  {du  reste,  et  surnageant  quand 
on  les  plonge  dans  un  liquide.  —  Cœur  droit  et  grosses  veines  distendus 
par  une  grande  quantité  de  sang  noir,  liquide,  mélangé  de  caillots.  — 
Estomac  et  tube  digestif  sains  ;  exceptionnellement,  rougeur  ou  ecchy- 
moses de  la  muqueuse  gastrique. 

En  quelques  cas  plus  rares,  surtout  quand  la  mort  a  été  rapide,  on 
rencontre  des  lésions  d*apoplexie  pulmonaire  ou  à^hémorrhagie  mémih 
gée.  (Tardieu.)  Sur  sept  autopsies  d'individus  ayant  succombé  pendant 
rivresse,  Â.  Tardieu  a  rencontré  deux  fois  uue  apoplexie  pulmonaire  el 
six  fois  une  hémorrhagie  méningée  qui,  en  quatre  cas,  s'accompagnait 
d'hémorrhagie  intra-vcntriculaire.  Aiissi  est-il  permis  d'avancer  avec  cet 
émincnt  professeur  «  que  dans  la  mort  survenue  rapidement  durant  l'état 
d'ivresse,  l'apoplexie  pulmonaire  et  surtout  l'apoplexie  méningée  sonl 
des  lésions,  sinon  constantes,  du  moins  extrêmement  fréquentes  et  presque 
caractéristiques.  » 

Des  altérations  anatomiques  presque  identiques  se  rencontrent  chei  les 
animaux  qui  succombent  à  l'intoxication  alcoolique:  même  congestioo 
méningée,  quelquefois  avec  suffusion  sanguine  à  la  base  du  cervelet 
(Flourens)  ;  même  rcplétion  des  grosses  veines  et  des  cavités  droites  du 
cœur;  même  congestion  du  système  capillaire;  hypérémie  intense  du  foie 
et  des  reins';  muqueuse  stomacale  injectée,  ramollie  même  par  place,  etc. 
La  congestion  pulmonaire  seule  parait  moins  fréquente  que  chez  rhomme. 
—  Enfin,  chez  les  animaux  comme  chez  l'homme,  les  liquides  et  kf 
solides  renferment  de  l'alcool  en  nature  qu'on  peut  retirer  par  distillation. 

Une  altération  fort  curieuse  ressort  encore  des  expériences  de  Lalle- 
mand,  Perrin  et  Duroy.  Pendant  la  vie  comme  après  la  mort,  le  sang  est 
parsemé  d'une  foule  de  points  brillants  ayant  l'aspect  de  parcelles  miroi- 
tantes de  cholestcrine,  et  qui,  examinés  au  pfiicroscope,  sont  constitués  ptr 
des  (ilobules  de  graisse.  Cette  lésion  a  été  également  observée  chez  l'homme. 
Magnus  IFuss  et  d'autres  médecins  ont  trouvé  sur  des  cadavres  d'individus 
morts  à  la  suite  de  l'ivresse  le  sang  du  cœur  et  des  grosses  veines  «  semé 
de  globules  graisseux,  parfois  très-nombreux  et  visibles  même  à  l'œil  nu.» 
Cet  état  graisseux  du  sang  n'est  pas  du  reste  spécial  à  l'alcool  ;  on  l'obserre 
également  chez  les  animaux  anesthésiés  par  le  chloroforme,  l'éther  et 
l'amylène. 

L'ensemble  des  connaissances  qui  précèdent  jettes  un  grand  jour  sur  h 
pathogcnie  des  phénomènes  produits  par  l'alcool.  Tout  d'abord,  on  ne 
saurait  plus  soutenir  aujourd'hui,  avec  Brodie  el  Broussais,  que  ces  phéno- 
mènes sont  le  résultat  d'une  sympathie  entre  l'estomac  et  le  cerceau,  ^ 
que  les  nerfs  sont  les  conducteurs  de  cette  action  à  l'exclusion  des  vais- 
seaux. Il  est  bien  certain,  au  contraire,  que  l'alcool  absorbé  dansTcstomic 
a  le  sang  pour  véhicule,  et  que,  sans  l'intermédiaire  de  la  circulation,  les 
accidents  d'intoxication  ne  se  développeraient  pas.  De  curieuses  expé- 
riences de  Marcet  contirment  du  reste  entièrement  cette  manière  de  voir. 
En  second  lieu,  le  mode  d'influence  toxique  de  l'alcool  est  détermiDé, 
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au  moins  en  partie.  Il  est  certain,  à  suivre  l'évolution  de^  accidents,  que 
celte  substance  porte  son  action  spécialement  et  primitivement  sur  les 
centres  nerveux.  Quels  sont,  en  effet,  les  désordres  observés?  Excitation 
générale,  troubles  musculaires,  altérations  de  la  sensibilité,  perversion 
ûe  l'intelligence;  puis,  à  un  degré  plus  avancé,  anéantissement  des 
grandes  fonctions  cérébrales,  extinction  complète  des  sens,  résolution  des 
minH^,  abolition  de  la  connaissance,  etc.,  tous  phénomènes  qui  trahis- 
sent d*une  façon  péremptoire  une  influence  toxique  exercée  sur  l'en- 
céphale. 

La  succession  et,  pour  ainsi  dire,  la  hiérarchie  de  ces  différents  phéno- 
mènes est  également  éclairée.  L'évolution  progressive  des  symptômes 
traverse  trois  phases  très-distinctes  et  devenues  classiques:  l*^une  période 
initiale  d'excitation  ;  2*^  une  période  intermédiaire  où  les  fonctions  cérébro- 
spinales  sont  perverties  ;  «V  une  dernière  eniin  où  elles  se  suspendent  et 
s'anéantissent.  De  plus.  Ton  sait  encore  que  parmi  ces  fonctions  Tintelli- 
gence  est  la  première  atteinte  ;  que,  pour  les  facultés  locomotrices,  la 
résolution  musculaire  commence  toujours  par  les  membres  postérieurs; 
i|iie  le»  niouvenients  respiratoires  ne  s'affectent  qu'à  une  période  plus 
reculée;  que  le  cœur  ne  s'arrête  qu'après  la  respiration,  etc. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l'intoxication  se  termine  d'une  manière  fatale, 
ooniinent  se  produit  la  mort?  A  s'en  tenir  aux  résultats  bruts  des  auto- 
psies, on  pourrait  croire  qu'elle  est  le  résultat  d'une  double  congestion 
pulmonaire  et  cérébrale,  ou  la  conséquence  d'une  asphyxie  primitive. 
Hais  il  est  rationnel  de  remonter  au  delà  de  ces  faits  pour  leur  donner 
leur  interprétation  véritable.  En  réalité,  la  cause  primitive  de  la  mort 
lioit  être  placée  dans  l'altération  fonctionnelle  du  système  nerveux  céré- 
bro-spinal, altération  qui  domine  et  gouverne  la  série  progressive  des 
phénomènes  morbides.  A  mesure,  en  effet,  que  l'alcool  s'accumule  dans 
la  pulpe  nerveuse,  les  fonctions  cérébro-spinales  se  pervertissent,  s'affai- 
blissent et  s'éteignent.  Parallèlement  à  cet  effet,  et  comme  sa  conséquence 
directe,  les  mouvements  respiratoires  diminuent  et  s'arrêtent  dès  que 
Texcitation  nerveuse  est  suspendue.  L'acte  de  l'hématostî  devient  alors 
incomplet,  puis  il  se  supprime.  De  là  les  phénomènes  asphyxiques  qu'on 
observe  dans  le  troisième  degré  de  l'ivresse.  Mais  cette  asphyxie  n'est 
qa^indirecte;  elle  n'est  que  consécutive  à  la  suspension  des  fonctions  cé- 
rébro-spinales. Elle  ne  tient  qu'un  rang  secondaire  dans  révolution  des 
accidents,  et  la  mort  est  primitivement  due  à  l'action  toxique  exercée 
directement  par  l'alcool  sur  l'encéphale.  (Lallemand,  Perrin  et  Duroy.) 

Quelques  médecins  ont  tenté  de  pénétrer  encore  plus  avant  dans  Tè- 
tode  de  l'action  intime  qu'exercent  les  boissons  spiritueuses  sur  le  système 
nerveux.  Giacomini,  par  exemple,  place  l'alcool  parmi  les  hypersthénisants 
nchidiens.  Flourens  a  conclu  de  quelques  expériences  (un  peu  témérai- 
ranent,  ce  me  semble)  que  cet  agent  dirige  plus  particulièrement  son 
influence  sur  le  cervelet.  Marcet  a  cherché  à  établir  qu'il  agit  d'abord  sur 
le  cerveau  (cessation  des  mouvements  volontaires),  puis  sur  la  moelle 
allongée  et  sur  la  moelle  épinière  (interruption  de  la  respiration),  et,  en 
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dernier  lieu,  sur  le  système  du  grand  sympathique  (battements  du  cœur 
persistant  après  Tabolition  de  la  sensibilité  et  des  mouyemenis  respira- 
toires) ,  etc.  Ce  ne  sont  Ip,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  de  hardies 
hypothèses,  dont  il  appartient  h  Tavenir  de  juger  la  valeur. 

Y.  Le  diagnostic  des  phénomènes  propres  à  l'intoxication  alcoolique 
aiguë  ne  saurait  donner  lieu  a  de  longues  considérations.  Sans  doute, 
certains  symptômes  de  Tivresse  rappellent  divers  états  morbides  :  con- 
gestion cérébrale,  apoplexie,  asphyxie,  empoisonnements,  etc.;  mais  les 
comraémoratifs,  la  production  rapide  des  accidents,  leur  mode  de  suc- 
Cession,  et  surtout  l'odeur  alcoolique  de  l'expiration  pulmonaire,  sont 
autant  de  signes  qui  laissent,  en  réalité,  peu  de  prise  à  Terreur. 
'  Ti.  L'homme  ivre  est  un  malade.  Il  faut  le  traiter,  le  guérir,  et  non  le 
délaisser  au  point  de  vue  d\me  morale  étroite  et  intolérfinte. 

L'ivresse  légère  ou  moyenne  n'a  guère  besoin  de  médication  active.  Le 
repos  la  guérit  plus  sûrement  que  tous  les  remèdes.  Le  café  toutefois  et 
l'ammoniaque  ne  sont  pas  ici  sans  influence.  Tous  deux,  en  réveillant  le 
système  nerveux,  combattent  les  effets  de  l'alcool  et  opposent  à  son 
action  stupéfiante  leur  influence  excitatrice.  Los  boissons  aqueuses  sont 
encore  utiles  en  diluant  l'alcool,  en  apaisant  l'irritation  quMI  a  pu  pnn 
duire  sur  l'estomac,  en  activant  enfin  son  élimination  par  les  reins. 

L'ivresse  grave  appelle,  au  contraire,  des  soins  empressés  et  sérieux. 
Lorsque  le  médecin  arrive  à  une  époque  encore  assez  rapprochée  du  mo- 
ment de  l'ingestion,  il  a  lieu  d'espérer  que  l'absorption  n'est  pas  com- 
plote. Il  doit  alors  chercher  à  débarrasser  l'estomac  d'une  partie  de  l'ai- 
cool,  en  provoquant  le  vomissement  (titillation  de  la  luette,  ingeslioB 
d'eau  tiède,  vomitifs).  Beaucoup  d'ivrognes  sont  rapidement  soulagés  pir 
cette  évacuation  partielle,  ot  l'on  voit  de  même,  dans  les  expériences  sur 
les  animaux,  le  vomissement  amener  une  rémission  marquée  des  accidents 
toxiques.  Dans  los  cas  où  le  malade  est  anesthésié  d'une  façon  complète, 
le  vomissement  ne  peut  plus  cire  provoqué,  et  il  ne  reste  qu'une  ressource 
pour  débarrasser  l'estomac,  c'est  l'emploi  de  la  sonde  œsophagienne  et  de 
la  pompe  gastrique.  Ce  moyen  a  fait  merveille  on  certains  cas.  Ogston, 
qui  Ta  employé  sur  six  individus  ivros-morts,  a  obtenu,  dit-il,  presque 
immédiatement  le  retour  de  la  connaissance  dans  la  plupart  des  cas. 

L'indication  d'urgence  dans  les  degrés  extrêmes  de  Pivresse,  c'est  de 
ranimer  l'action  éteinte  du  système  nerveux,  et  de  prévenir  les  congé»* 
fions  cérébrale  et  pulmonaire.  Les  affusions  ré|>étées  d'eau  froide  sur  le 
visage,  les  sinapismes,  les  frictions  sèches,  les  lavements  irritants,  et  su^ 
tout  les  lavements  de  café,  sont  utilement  employés  dans  ce  but.  Une 
largo  saignée,  suivie  d'une  application  de  sangsues  aux  oreilles  avec  b 
procaution  d^entretenir  un  écoulement  de  sang  continu,  doit  encore  être 
opposée  à  l'hypérémie  encéphalique.  Il  est  utile,  de  même,  d'entretenir 
sur  la  tête  une  réfrigération  active,  pour  modérer  l'afflux  du  sang  vers  ie 
cerveau. 

En  certains  cas,  le  danger  semble  résulter  surtout  de  l'embarras  ex- 
cessif de  la  respiration.  Les  mêmes  moyens  révulsifs  sont  d'un  emploi 
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rationnel,  puisque  les  troubles  de  Thématose  et  TaspluT^ic  ne  sont  que 
des  phénomènes  consécutifs  à  la  suspension  des  fonctions  ccrébro-spi* 
nales.  On  aura  recours,  de  plus,  à  l'emploi  de  ventouse^  scarifiées,  appli> 
quées  en  grand  nombre  sur  la  poitrine,  et  surtout  au  marteau  Mayovy 
qui  a  paru  véritablement  héroïque  en  certains  cas  pour  ranimer  les  efforts 
défaillants  de  la  respiration.  Enfin,  il  conTÎent  d'aider  aux  mouvements  du 
thorax  et  d'y  suppléer  même  par  la  respiration  artifieieUe.  Dans  un  cas 
de  ce  genre,  où  le  malade  était  arrivé  à  un  état  comateux  complet,  avec 
insensibilité  générale  et  absolue,  refroidissement,  pouls  filiforme  et  em- 
barras excessif  de  la  respiration,  un  médecin  anglais,  Sampson,  n'hésita 
pas,  comme  dernière  ressource,  à  pratiquer  la  trachéotomie  :  «  A  peine 
la  trachée  fut-elle  ouverte,  dit  l'observateur  de  ce  fait  curieux,  que  les 
veines  distendues  do  la  tète  et  du  cou  s'affaissèrent,  et  que  les  mouve- 
ments de  la  poitrine  se  rétablirent.  Une  demi-heure  après,  la  respiration 
se  faisait  librement  par  la  plaie.  Le  pouls  se  releva,  les  pupilles  reprirent 
leur  sensibilité,  etc..  Le  malade  fut  sauvé.  » 

IL  Alcoolisme  clironlqae.  —  L'alcoolisme  chronique  comprend 
Tensemble  des  accidents  déterminés  par  l'usage  excessif  et  prolongé  des 
boissons  spiritucuses. 

Des  accès  répétés  d'ivresse  préludent  généralement  à  cette  phase  de 
rintoxication  ou  s'y  reproduisent  avec  plus  ou  moins  de  fréquence.  L'i- 
vresse, toutefois,  n'en  est  pas  l'antécédent  obligé  et  nécessaire.  Bon  nombre 
d'individus,  tout  en  buvant  beaucoup,  ne  s'enivrent  pas  ;  ils  s'alcoolisent, 
en  quelque  sorte,  sans  secousses,  d'une  façon  lente  et  uniformément 
progressive.  Il  est  même  à  remarquer  que  les  phénomènes  graves  de 
Tempoisonnement  se  manifestent  plutôt  chez  les  sujets  qui  boivent  jour- 
nenement,  sans  arriver  à  l'ébriété  complète,  que  chez  ceux  dont  les  excès, 
même  bien  supérieurs  et  suivis  de  crises  d'ivresse  profonde,  sont  séparés 
par  des  inter\'alles  de  sobriété. 

Les  désordres  pathologiques  qui  résultent  de  l'abus  prolongé  des  bois- 
sons .spiritucuses  sont  excessivement  nombreux,  ils  portent  sur  toutes  les 
grandes  fonctions  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique.  Ils  ne  sont  pas 
ÉDOÎns  variés  d'expression  et  de  nature,  les  uns  consistant  en  de  simples 
troubles  dynamiques  qui  ouvrent  généralement  la  scène  des  accidents, 
bK  autres,  d'un  ordre  bien  plus  grave,  constitués  par  des  lésions,  par  des 
altérations  organiques  profondes.  De  plus,  ces  divers  phénomènes  sont 
insceptibles  de  combinaisons  et  d'associations  multiples,  en  sorte  que  la 
phpionomie  de  l'alcoolisme  chronique  varie  singulièrement  d'un  sujet  à 
Fautre,  et  offre  des  asi>ects  parfois  très-différents. 

IttufÊe  de  ralecMillsiiie  dans  les  dlfrërenis  systéBies  or^m- 
■Ivies*  —  A.  Système  jîKRVEirx.  • —  De  tous  les  systèmes  organiques, 
^est  sans  contredit  le  système  nerveux  qui  est  atteint  le  plus  fréquemment 
pir  Talcoolisme.  C'est  aussi  celui  qui  généralement  est  frappé  le  premier. 

Les  désordres  dont  il  est  le  siège  se  rangent  naturellement  en  deux 
groupes  également  différents  et  par  la  nature  et  par  la  gravité  des  phé- 
tMnènes  :  les  uns  sont  de  simples  troubles  fonctionnels  non  persistants, 
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curables,  d'uae  durée  assez  courte  ;  les  autres,  consécutifs  ou  appartenant 
à  une  époque  plus  reculée  de  Tintoxication,  sont  le  résultat  de  pcrtarlM- 
tions  plus  profondes  et  de  lésions  souvent  définitives. 

Ces  troubles  portent,  isolément  ou  simultanément,  sur  rinteHigence^  b 
sensibilité  et  le  mouvement.  Magnus  Huss,  qui  les  a  décrits  d'une  façon 
très-détaillée,  les  a  classés,  d'après  la  prédominance  de  telle  ou  telle  va- 
riété d'accidents,  en  une  série  de  formes  :  forme  prodomique,  paralytique, 
parésique,  anestbésique,  hypérestbésique,  convulsive,  épileptique,  etc. 
Trop  absolues  pour  ne  pas  être  artificielles,  ces  divisions  n'ont  guère  été 
acceptées  dans  la  science,  ou  n'ont  été  reproduites  que  pour  la  commodité 
descriptive. 

a.  Troubles  de  la  motil'Ué.  —  Les  troubles  de  motilité  qui  succèdent 
à  l'abus  habituel  de  Talcool  consistent  d'abord  en  une  agitation  convul- 
sive de  certaines  parties,  connue  sous  le  nom  de  tremblement;  plus  tard, 
la  puissance  musculaire  est  atteinte  et  diminuée.  A  cela  se  joignent  parfois 
d'autres  désordres  plus  rares,  tels  que  spasmes,  soubresauts  des  tendons, 
crampes,  accès  convulsifs,  épileptiformes,  etc. 

Le  tremblement  est  un  des  phénomènes  les  plus  habituels  et  les  plus 
précoces  de  l'alcoolisme.  Il  n'apparaît  d'abord  que  par  intervalles,  et  il 
est  surtout  notable  le  matin  au  réveil;  aussi  le  malade,  à  son  lever, 
éprouve-t-il  une  certaine  difficulté  à  s'habiller.  (Marcet.)  Ce  tremblement 
matinal  se  dissipe  souvent  après  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  d'al- 
cool. —  Les  mains  sont  les  premières  parties  affectées,  puis  les  bras, 
les  jambes,  la  langue,  les  lèvres,  se  prennent  tour  à  tour.  Les  mouvements 
de  préhension  sont  alors  gênés,  indécis  ;  les  jambes  vacillent,  la  parole 
est  entravée,  hésitante.  Tout  cela  est  d'abord  léger  et  susceptible  d'amen- 
dement; mais,  avec  la  continuation  des  excès,  ces  symptômes  s'accrois- 
sent vi  deviennent  eontiims  ;  les  fonctions  musculaires  se  troublent  de 
plus  en  plus  ;  le  l)égayement  surtout  se  caractérise,  et,  à  une  époque 
avancée,  il  peut  devenir  assez  intense  pour  rendre  la  parole  presque  inin- 
telligible. 

Le  plus  souvent,  le  tremblement  alcoolique  consiste  en  une  série  de 
petites  secousses  rhythmiques;  mais,  en  quelques  cas,  les  contractions 
sont  plus  étendues  et  simulent  véritablement  les  spasmes  de  la  chorée: 
d'où  le  nom  de  chorée  des  ivrognes  donné  à  c^tte  forme  par  certains 
auteurs. 

A  mesure  qu'il  s'accroît,  le  tremblement  se  complique,  en  général, 
d'un  autre  désordre  fonctionnel  plus  important,  V affaiblissement  muscu- 
laire. Fort  bien  étudiée  par  Magnus  Huss,  cette  débilité  des  ivrognes  n'est 
pas  un  symptôme  constant  et  égal  chez  tous  les  sujets.  Il  est  remarquable 
même  qu'elle  fasse  défaut  chez  tel  malade  qui  a  abusé  de  Talcool  à  no 
degré  considérable,  et  qu'elle  se  manifeste  chez  tel  autre  dont  les  eick 
ont  été  bien  moindres.  —  Elle  ne  se  développe  généralement  qu'avec  len- 
teur et  d'une  façon  progressive.  En  quelques  cas,  cependant,  elle  s'accuse 
assez  rapidement  à  la  suite  d'un  accès  de  delirium  tremens,  ou  «l'une 
affection  incidente  qui  est  venue  jeter  un  grand  trouble  dans  les  fonctions. 
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—  Elle  affecte  d'abord  les  membres  supérieurs;  c'est  là  un  caractère 
presque  constant.  Les  doigts  deviennent  inhabiles,  maladroits;  la  main 
serre  mal  les  objets  et  les  laisse  échapper.  Puis  cette  faiblesse  gagne  Fa- 
▼ant-bras  et  le  bras  :  le  malade  ne  peut  alors  se  servir  des  membres 
supérieurs  que  d'une  façon  très-incomplète  ;  il  en  arrive  à  ne  plus  pou- 
voir manger  seul.  Plus  tard,  ces  phénomènes  s'étendent  aux  membres 
inférieurs  :  la  station  devient  difficile,  la  marche  est  incertaine,  titubante; 
puis  tout  cela  va  croissant.  Les  muscles  du  dos  se  prennent  à  leur  tour  ; 
et,  incapable  alors  de  se  maintenir  dans  une  position  quelconque,  le  mal- 
heureux paralytique  est  condamné  à  garder  le  lit.  Parfois  encore,  les  acci- 
dents se  généralisent,  et  la  langue,  l'intestin,  la  vessie,  l'œsophage 
lai-méme  présentent  une  altération  plus  ou  moins  considérable  de  leur 
puissance  contractile. 

Les  symptômes  ne  subissent  pas,  dès  leur  apparition,  une  progres- 
sion fatale.  Ils  peuvent  s'atténuer  et  subir  une  évolution  rétrograde, 
si,  par  une  résipiscence  trop  rare,  le  malade  renonce  à  ses  excès  habi- 
tuels. Mais  une  fois  qu'ils  ont  dépassé  une  certaine  limite,  et  notam- 
ment dès  que  les  muscles  viscéraux  sont  envahis,  l'espoir  d'une  amé- 
lioration notable  et  surtout  d'une  guérison  complète  doit  être  à  peu  près 
perdu. 

Cette  paralysie  alcoolique  présente  quelques  caractères  importants  à 
fiiire  ressortir  au  point  de  vue  séméiologique  :  V  d'une  part,  elle  n'est 
jamais  complète;  c'est  une  parisie^  plutôt  qu'une  paralysie  vraie.  Ainsi, 
bien  qu'impuissant  à  saisir  les  objets  ou  à  marcher,  le  malade  conserve 
toujours  la  faculté  de  mouvoir  ses  membres.  S'il  en  est  autrement,  c'est 
qu'il  s'est  ajouté  à  FirAuence  alcoolique  quelque  lésion  indépendante. 
(Lasègue.)  —  2®  D'autre  part,  les  phénomènes  affectent  ui.e  marche  cen- 
tripète, se  portant  de  l'extrémité  des  membres  vers  le  tronc.  —  5*  Eniin^ 
ce  sont,  le  phis  habituellement,  les  extrémités  supérieures  qui  se  pren- 
nentles  premières.  (Magnus  Huss.) 

Ces  désordres  de  la  molilité  ne  sont,  au  début,  qu'en  relation  avec  les 
troubles  fonctionnels  du  système  nerveux.  Mais,  plus  tard,  une  autre  cause 
concourt  a  la  débilité,  c'est  l'altération  subii»  par  le  système  musculaire. 
Les  muscles  s'infiltrent  de  graisse;  ils  deviennent  mous  et  flasques;  ils 
diminuent  de  volume  et  s'atrophient  d'une  façon  notable.  Ces  lésions 
accroissent  la  paralysie  et  la  rendent  définitive. 

A  ces  manifestations  habituelles  de  l'alcoolisme  s'ajoutent,  en  quelques 
ras  plus  rares,  d'autres  désordres  fonctionnels  du  système  musculaire, 
tels  que  spasmes  toniques,  soubresauts  dans  les  membres,  crampes,  con- 
mlsions  partielles  ou  générales.  Ces  accès  convulsifs  s'accompagnent  ou 
non  de  perte  de  connaissance  ;  ils  se  répètent  à  des  intervalles  très- 
variables,  qui  se  rapprochent  de  plus  en  plus  avec  les  progrès  de  l'intoxi- 
ralion.  A  un  degré  plus  élevé,  ils  dégénèrent  même  parfois  en  de  véri- 
laltic^  attaques  épileptiques.  Cette  épilepsie  alcoolique  est  très-difTérente 
de  l'épilepsie  ordinaire  en  ce  qu'elle  peut  guérir,  même  assez  facilement, 
par  le  régime  et  la  suppression  de   la  cause  déterminante.  Kn  certains 
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cas,  toutefois,  elle  devient  persistante  et  reparait  avec  cbaque  reiour  aux 
habitudes  dMvrognerie. 

b.  Troubles  de  la  sensibilité.  —  1**  A  une  époque  assez  rapprochée  du 
début,  et  plus  encore  à  une  période  avancée  de  Tintoxication,  les  malades 
se  plaignent  souvent  de  maux  de  tête.  Cette  céphalalgie  affecte  surtout 
une  forme  gravative  avec  ét4U  vertigineux.  Elle  se  complique  très-habi- 
tuellement de  troubles  du  sommeil.  L'insomnie,  l'inquiétude  nocturne,  soûl 
des  phénomènes  prédominants  et  presque  caractéristiques  de  l'alcoolisme. 
L^ivrogne  émérite  dort  mal  ou  ne  dort  pas.  Il  se  retourne  en  tous  sens 
dans  son  lit  et  s^agite  sans  repos.  S'il  parvient  à  fermer  les  yeux,  il  fait 
des  rêves  pénibles  ;  il  est  réveillé  par  des  cauchemars,  des  visions 
effrayantes;  au  matin,  il  se  lève  épuisé  et  presque  incapable  de  se  mou- 
voir. (Marcot.) 

Pour  la  sensibilité  générale,  ce  sont  presque  toujours  des  fourmiUemeitts 
qui  préludent  aux  désordres  d'un  âge  plus  avancé.  Ces  fourmillements, 
l'un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  l'alcoolisme,  se  font  sentir 
surtout  aux  mains  et  aux  pieds  ;  ils  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de 
vivacité,  et  entraînent,  quand  ils  sont  intenses,  un  état  permanent  d'agh 
tation  ;  ils  s'accompagnent  souvent  d'une  sensation  de  chaleur  ou  de  froid, 
et  constituent  à  la  longue  un  des  symptômes  les  plus  incommodes. 
D'abord  intermittents,  ils  deviennent  continus,  et  gagnent  les  bras,  la 
colonne  vertébrale  et  les  lombes.  Ils  dégénèrent  parfois  en  douleurs  lan- 
cinantes, en  spasmes  fugaces,  semblables  à  des  commotions  électriques, 
ou  même  en  une  véritable  hypéresthésie. 

Manifestation  plus  rare,  cette  hypéresthésie  est  généralement  limitée! 
une  partie  du  corps,  sur  laquelle  le  moindre  contact  devient  douloureux. 
Elle  occupe,  soit  la  peau,  soit  les  parties  profondes.  Dans  le  [premier  cas, 
('lie  siège  le  plus  ordinairement  aux  membres  inférieurs,  dont  les  tégu- 
ments deviennent  sensibles  à  ce  point  que  le  malade  tressaille  et  pousse 
des  cris  au  moindre  attouchonient.  De  vives  douleurs  sont  encore  éveilléiï 
par  le  changement  de  position;  quelquefois  même  il  s'en  produit  de  spon- 
tanées. Pour  rhypéresthésic  des  parties  profondes,  ellesiége  de  même  le 
plus  communément  dans  les  tibias  et  les  mollets,  contrastant  parfois  avec 
un  état  normal  de  la  sensibilité  cutanée  des  mêmes  parties.  (Huss.) 

Cette  exaltation  maladive  de  la  sensibilité  appartient  essentiellcmenl 
aux  périodes  initiales.  Le  progrès  du  mal  entraîne  une  altération  inverse 
des  fonctions  sensitives;  les  doigts  et  les  orteils  s'engourdissent  alon:, 
puis  l'insensibilité  gagne  peu  à  peu  les  pieds,  les  jambes,  les  mains  et  les 
avant-bras;  elle  peut  même  remonter  plus  haut,  envahir  le  tronc,  et 
dans  le  degré  le  plus  élevé  du  mal,  se  généraliser  complètement.  Celle 
marche  symétrique  et  centripète  est  la  plus  habituelle.  Exceptionnelle- 
ment, on  voit  les  phénomènes  débuter  par  le  dos  ou  |>ar  un  autre  point, 
être  plus  accusés  dans  un  côté  du  corps,  etc.  —  D'abord  mobile  et  sujette 
îi  des  rémissions,  cette  anesthésie,  dès  qu'elle  a  atteint  un  certain  degré, 
devient  persistante,  on  du  moins  n'est  plus  susceptible  de  disparaître 
entièrement. 
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La  diminution  de  la  sensibilité  ne  se  montre  en  général  qu  à  une 
époque  postérieure  à  rapparition*  des  phénomènes  de  débilité  muscu- 
«ire;  quelquefois  encore  œs  deux  ordres  similaires  de  troubles  fonc- 
ionnels  sont  contem|K>rains,  suivent  une  marche  parallèle  et  s'aggravent 
m  même  temps. 

2^  lies  sens  spéciaux  subissent  des  modiiications  analogues.  Leurs 
onctions  sont  d'abord  excitées  et  perverties,  puis  elles  se  dépriment  et 
('affaissent  à  une  époque  postérieure.  La  vision  est  surtout  compromise; 
»  sont  des  scintillations,  des  mouches  volantes,  des  lueurs  fantastiques, 
les  flammes,  etc.,  qui  apparaissent  et  se  dérobent  à  des  intervalles  plus 
m  moins  éloignés  :  «  Un  de  mes  malades,  dit  Marcet,  voyait  dans  les 
ues  des  cordes  suspendues  sur  sa  tête  ;  un  autre  voyait  les  objets  doubles, 
Tautres  aperçoivent  des  insectes  qui  rampent  à  terre.  Ces  visions  dis- 
Mraîssent  souvent  dès  que  Tattention  se  porte  sur  elles;  mais  parfois 
Jles  semblent  assez  réelles  au  malade  pour  qu'il  y  prenne  garde  et  qu'il 
t'en  détourne  comme  d'une  barrière.  Un  cocher,  par  exemple,  affecté 
L'alcoolisme  chronique,  arrêtait  brusquement  ses  chevaux  ou  les  dirigeait 
Ton  côté  à  l'autre  de  la  rue,  pour  éviter  des  obstacles  qu'il  distinguait 
l'abord  très-nettement  et  dont  il  ne  reconnaissait  que  plus  tard  Texis- 
ence  imaginaire.  Cet  homme  voyait  de  plus  tous  les  objets  multipliés  par 
lix  :  pour  un  candélabre,  pour  une  carte,  il  voyait  dix  cartes,  dix  can- 
lélabres,  etc....  D'autres  fois,  il  arrive  qu'en  lisant,  le  livre  se  couvre 
uHidainement  de  ténèbres,  et  un  état  de  cécité  presque  complète  se  pro- 
luit pour  quelques  minutes....  Ces  troubles  de  la  vue  se  manifestent 
lonvent  pendant  l'insomnie  no(*.turne  ;  les  malades  voient  alors  des  rats, 
les  chats,  et  d'autres  animaux  qui  courent  sur  leurs  draps  ;  avec  le 
our  ils  oublient  toutes  ces  visions.  » 

Plus  tard,  ces  troubles  de  la  vue  deviennent  permanents;  la  pupille  se 
lUate  et  perd  sa  sensibilité  à  la  hunière  ;  les  objets  tremblent  devant  les 
icox  et  semblent  couverts  d'un  nuage  ;  la  lecture  est  alors  impossible.  Cette 
rmblyopie  dégénère  même,  en  quelques  cas,  en  une  véritable  amaurose.  Il 
e  produit  alors  une  atrophie  das  nerfs  optiques,  qui  marche  avec  rapidité 
i  entraine  bientôt  une  cécité  complète  absolument  irrémédiable.  (Fano.) 

lies  troubles  de  Yoiïie  sont  moins  fréquents;  ils  consistent  en  tinte- 
nents,  bourdonnements,  |)crccption  de  bruits  divers  (cloches,  pluie,  mar- 
eau,  etc.).  Souvent  aussi  ce  sont  des  voix  qui  parlent  au  malade  et  qui 
'interpellent.  11  n'est  pas  rare  qu'à  une  période  plus  reculée  l'ouïe  s'affai- 
ilîsse  d'une  façon  notable  ;  quel(|uefois  même  il  se  produit  une  véritable 
ûrdité. 

Il  en  est  de  même  du  toucher  qui,  sujet  d'abord  à  des  illusions  diverses, 
init  par  s'émousser.  Certains  malades  accusent  parfois  des  sensations 
ûiarres  de  contact.  L'un  d'eux,  cité  par  Morol,  sentait  un  rliat  qui  lui 
riinpait  aux  jambes  et  lui  cnfon(;ait  ses  griffes  dans  les  chairs  ;  il  suivait 
Ni2$  les  mouvements  de  ce  chat  avec  une  sorti;  de  niaise  incjuiétude,  et 
ans  Iv  paroxysme  de  la  douleur  il  se  serrait  violemment  le  scrotum, 
royant  s'être  emparé  de  l'animal. 
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L'odorat  n'est  qu'exceptionnellement  le  siège  d'illusions  de  même 
nature. 

Le  sens  génital^  enfin,  participe  à  la  dépression  que  subît,  à  une  époque 
avancée,  l'ensemble  des  fonctions;  après  quelques  excitations  passagères, 
les  appétits  vénériens  s'alanguissent,  les  érections  deviennent  rares,  in- 
complètes, difficiles,  et  finalement  la  puissance  génésique  s'éteint. 

c.  Troubles  de  Vintelligence.  —  Nombreux  et  variés,  intéressant  k  la 
fois  le  clinicien  et  le  médecin  légiste,  les  troubles  de  TintelUgence  con- 
stituent, à  coup  sûr,  l'une  des  faces  les  plus  curieuses  de  l'alcoolisme 
chronique. 

Malgré  leur  diversité,  ces  troubles  se  rangent  assez  naturellement  en 
deux  groupes  que  nous  étudierons  successivement.  Les  uns  sont  passagers, 
aigus  ;  ce  sont  des  sortes  de  crises  ou  d'accès,  après  lesquels  la  raisoo 
momentanément  ébranlée  reprend  ses  droits  ;  les  autres  sont  persistants, 
et  leur  chronicité  témoigne  d'une  altération  profonde,  souvent  définitive, 
des  facultés. 

Les  grands  désordres  psychiques  sont  souvent  précédés  d'une  sorte  de 
phase  ou  période  intermédiaire,  caractérisée  surtout  par  des  troubles  mo- 
raux ;  les  malades  deviennent  sombres,  taciturnes,  préoccu|)és,  défiants; 
comme  leurs  idées  sont  encore  très-nettes,  ce  changement  est  a  peine 
appréciable,  et  il  n*y  a  guère  là,  aux  yeux  du  monde,  qu'une  modification 
de  caractère  et  d'humeur. 

A  un  degré  de  plus,  le  trouble  intime  est  déjà  plus  accusé;  les  malades 
sont  poursuivis  par  des  idées  fixes  qui  les  assiègent  et  les  irritent  ;  ik 
sont  tourmentés  par  des  craintes  imaginaires.  Des  accès  d'emport^ 
ment  et  de  colère  furieuse  éclatent  sans  provocation.  Cet  état  est  en- 
core très-compatible  avec  les  occupations  journalières  et  même  avec  des 
habitudes  de  travail  sérieux  ;  il  n*en  a  pas  moins  une  très-haute  gravité 
et  comporte  les  dangers  les  plus  sérieux.  Tel  individu,  arrivé  à  ce  degré, 
se  laisse  aller  à  frapper  ou  à  tuer  dans  un  accès  de  fureur  passagère* 
et  se  trouve  appelé  à  répondre  d*actes  et  de  crimes  commis  dans  des  con- 
ditions d'inconscience  morale.  Tel  autre  se  suicide  sans  cause.  X...» 
par  exemple,  négociant  riche  et  fort  occupé,  devient  sombre  et  taci- 
turne; il  témoigne  des  craintes  imaginaires;  toutefois,  il  continue  à 
gouverner  ses  affaires  avec  intelligence,  et  rien  en  apparence  n'accosr 
de  troubles  graves  de  sa  raison.  Un  jour,  inopinément  et  sans  ancmi 
motif,  il  se  jette  à  l'eau. 

Cet  état  mental  est  le  plus  souvent  méconnu,  en  raisati  de  la  ecu- 
servation  apparente  des  facultés,  11  importe  que  le  médecin  légiste  en 
tienne  un  compte  rigoureux  pour  exonérer  devant  les  tribunaux  de  mal- 
heureux aliénés,  que  l'opinion  publique  transforme  trop  souvent  en  coa- 
pables. 

Ainsi  (|nc  le  caractère,  les  goûts,  les  instincts,  les  facultéà  morales  :»e 
modifient.  Tel  était  autrefois  actif,  laborieux,  soigneux  de  sa  personne,  qni 
devient,  on  prenant  le  goût  de  l'alcool,  insouciant,  paresseux,  négli^. 
Dominé  par  sa  passion,  rivrogiio  lui  sacrifie  tout,  intérêts,  |irofi>ssion, 
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mille,  dignité.  Sa  vie  n'a  plus  qu'un  but,  boire  et  toujours  boire.  De  là 
ibaissemcnt  de  rintelligence  :  difficulté  des  conceptions,  lenteur  des 
ées,  jugement  obscurci,  mémoire  altérée,  puis  amnésie  vraie  produi- 
nt  la  confusion  des  mots  et  l'embarras  du  discours.  De  là  surtout  aussi 

dégradation  morale.  Apathique,  indifférent,  sans  initiative  et  sans 
ergie,  pusillanime,  simple,  facile  à  conduire  et  à  entraîner,  oublieux 

ses  proches  et  de  lui-même,  se  traînant  de  débauche  en  débauche,  ré- 
it  au  dénâment  et  ne  reculant  même  pas  à  tendre  la  main  pour  se  pro- 
rer  les  moyens  de  satisfaire  son  ignoble  passion,  sordide,  misérable, 
uvert  de  haillons,  puant  le  vin,  abject,  démoralisé,  crapuleux,  tel  est 
>p  habituellement  l'homme  qu'a  transformé  l'alcool  I 
Les  excès  s'ajoutant  aux  excès,  bientôt  un  nouveau  symptôme  se 
inifeste,  lequel,  sans  être  constant,  est  cependant  très-habituel.  Il 
nsiste  dans  ces  hallucinations  des  sens  que  nous  avons  déjà  décrites, 
qui,  par  leur  apparition  inattendue,  souvent  aussi  par  leur  caractère 
rayant,  jettent  le  malade  dans  la  perplexité  et  la  terreur.  Au  début, 
I  perversions  sensorielles  sont  peu  fréquentes  et  ne  trompent  pas  tou- 
irs  la  raison  ;  mais  vient  une  époque  où  elles  se  multiplient  et  où  elles 

sont  plus  raisonnées.  De  là,  comme  conséquences,  des  conceptions 
iîrantes  et  des  actes  en  rapport  avec  les  impressions  perceptives  ;  de  là 
core,  des  impulsions  irrésistibles  à  frapper,  à  tuer,  à  incendier,  à  se 
tniîre,  etc. 

On  le  conçoit  sans  peine,  ces  égarements  de  la  raison  peuvent  revêtir 
8  expressions  très-diverses,  ce  qui  explique  les  dénominations  multiples 
DS  lesquelles  on  les  a  décrits.  Ici,  ce  sont  les  idées  tristes  qui  domi- 
nt  :  le  malade  devient  sombre,  taciturne  ;  il  se  reproche  sa  honteuse 
ision  qui  le  dégrade  et  le  déshonore,  il  tombe  dans  un  chagrin  profond 
ïélancolie^  morosité  ébrieuse).  Là,  au  contraire,  le  trouble  intellectuel 
traduit  par  une  humeur  querelleuse,  par  des  emportements  furieux  que 
m  ne  provoque,  par  des  actes  de  violence  et  de  brutalité.  X...,  par 
emple,  frappe  un  passant  dans  la  rue  sans  aucun  motif;  C...  tue  une 
rsonne  qu'il  ne  connaît  pas,  etc.  Un  troisième  fustige  une  vieille  femme 
fil  rencontre  sur  son  chemin,  etc.  {manie  furieuse^  férocité  ébrieuse)  \ 
i  autre  encore  commet  un  meurtre  {monomanie  homicide  ébrieuse)  parce 
fil  éprouve  un  besoin  irrésistible  de  tuer  ou  pour  obéir  à  une  injonc- 
m  hallucinatoire.  Devenu  classique,  le  fait  suivant  est  un  exemple  de 
genre.  Un  ouvrier  charpentier,  livré  depuis  quelques  années  à  l'ivro- 
lerie,  entendait  une  voix  qui  lui  criait  de  tuer  son  enfant.  Il  réussit 
ibord  à  vaincre  par  la  prière  cette  funeste  pensée  ;  mais  la  voix  com- 
mdait  toujours,  et  la  prière  devint  imjpuissante  à  la  conjurer.  Alors  ce 
ilheureux,  hors  d'état  de  résister  et  pleurant  à  chaudes  larmes,  se  leva, 
isit  une  hache  et  alla  frapper  l'enfant. 

I. —  D'autres  fois,  les  troubles  intellectuels  se  présentent  avec  une  allure 
ilrente  ;  les  phénomènes  se  pressent  en  quelque  sorte,  se  rapprochent 
se  condensent  en  une  véritable  scène  de  folie  aiguë.  Ils  affectent  alors 
m  formes  assez  distinctes  pour  mériter  une  description  à  part  ;  l'une 
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constitue  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  forme  lypémaniaque  de  la  folie  alcoo- 
lique, l'autre  est  le  delirium  tremens. 

r  Lypémanie  alcoolique.  —  I.  Dans  cette  forme,  les  hallucinations  con- 
stituent le  fond  de  la  maladie  ;  elles  sont  le  symptôme  dominant  d'où 
rayonnent  les  autres  troubles  de  la  pensée  ;  souvent  même  elles  existent 
seules,  sans  autre  désordre. 

Les  hallucinations  portent  le  plus  souvent  sur  louie  et  la  vue  simul- 
tanément, souvent  encore  sur  l'ouïe  seule.  Il  est  rare  que  la  Tision  en  soit 
alTectée  exclusivement  ;  des  troubles  analogues  n  affectent  qu'accidentel- 
lement le  toucher,  le  goût  et  l'odorat. 

Très- variées  quant  à  leur  sujet,  ces  hallucinations  présentent  un  carac- 
tère commun  qui  les  rapproche  et  qui,  par  sa  constance,  devient  presque 
patliognomonique.  Elles  sont  de  nature  triste j  dépressive  ;  elles  détermi- 
nent toutes  une  impression  morale  pénible,  la  crainte,  la  honte,  le  déseï^ 
poir,  la  terreur,  etc.  Le  plus  souvent  elles  intéressent  la  sûreté  de  l'iDdi- 
vidu  ;  le  malade  voit  ou  entend  des  ennemis,  des  fantômes,  des  gendarme» 
qui  viennent  pour  le  saisir,  ou  bien  ce  sont  des  voix  qui  le  poursuivent 
d'obsessions  outrageantes  et  d'imputations  calomnieuses,  qui  l'accu^eiit 
d'attentats,  de  crimes,  de  pratiques  inOimes;  ou  bien  encore  ce  sontdei 
animaux  effrayants  qui  sortent  de  la  muraille,  qui  s'attachent  à  lui  et  dont 
il  sont  le  contact,  etc.  Jamais  on  ne  rencontre  une  seule  hallucination  de 
nature  gaie.  (Marcel,  Thomeuf.) 

Le  délire  des  sensations  passant  dans  la  pensée  avec  ce  caractère,  l'hal- 
lucination devient  l'origine  de  conceptions  délirantes  qui  revêtent  natu- 
rellement la  même  teinte  de  tristesse  et  de  mélancolie.  Ces  deux  phéno- 
mènes s'eiii'haincnt  tellement  l'un  à  l'autre,  se  tiennent  d'une  manière  si 
intime,  que  le  second  semble  n'être  qu'une  déduction  logique  et  néce^ 
sairc  du  premier.  (Marcel.)  X...,  par  exemple,  entend  des  voix  qui  rap- 
pellent assassin  ;  sa  pensée  s'égare  à  propos  de  ce  trouble  sensoriel,  et  les 
personnes  qui  l'entourent  ne  sont  plus  que  des  agents  de  police  qui  vien- 
nent pour  Tarrêter  ;  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  ce  sont  les  apprêts 
de  son  supplice,  etc. 

Tue  autre  conséquence  de  ce  genre  d'hallucinations,  c'est  le  suiâde* 
Poursuivis  par  des  ennemis,  par  des  voix  qui  les  insultent,  accuséi^  de 
crimes  affreux,  les  malades  essayent  de  se  soustraire  au  supplice,  au  cha- 
grin, au  déshonneur,  en  se  donnant  volontairement  la  mort,  et,  chose 
importante  à  noter,  ils  poursuivent  leur  dessein  avec  une  opiniâtivié 
surprenante.  Aussi  les  tentatives  do  suicide  sont-elles  ici  extrêmement  fré- 
quentes. Marcel  les  a  observées  dans  la  moili<f  des  cas,  proportion  vrai- 
ment remarquable  et  bien  propre  à  donner  à  ce  genre  de  délire  une  ph\- 
sionomie  spéciale. 

Ces  trois  phénomènes,  hallucinations  de  nature  triste  ou  menavanlr, 
délire  lypémaniaque,  tendance  au  suicide,  constituent  les  caractères  les 
plus  remarquables  de  la  maladie.  On  les  rencontre  presque  invariable- 
ment dans  la  plupart  des  observations  qui  présentent  sous  ce  rapport  une 
singulière  îmalogie.  Quelques  exemples  mettront  en  relief  ces  truuW» 
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bizarres  de  rintelligence  :  G...  voit  et  entend  des  gendarmes  qui  vien* 
oent  le  saisir  parce  qu'il  a  tué  Louis-Philippe.  —  Â...  entend  le  diable 
(pi  Tient  par  le  trou  de  la  serrure,  et  son  lit  est  entouré  de  francs-maçons 
qui  sont  ses  ennemis.  Il  se  désole,  pousse  de  profonds  soupirs  et  refuse 
les  aliments.  La  nuit,  il  prend  pour  des  fantômes  ses  habits  qui  sont  sur 
les  chaises.  —  X...  voit  des  poissons,  des  homards  qui  se  cramponnent  à 
ses  mollets.  —  G...  entend  des  voix  qui  l'accusent  d'avoir  violé  sa  fille  ; 
il  veut  se  livrer  à  la  justice  pour  subir  le  châtiment  qu'il  mérite.  —  B... 
s'entend  appeler  voleur  et  se  jette  à  l'eau  pour  échapper  à  la  honte.  — 
L..  est  incessamment  poursuivi  par  des  gens  qui  le  sifflent  dans  les 
mes.  «  C'est  à  n'y  pas  tenir,  dit-il,  je  suis  assailli  constamment;  ils  étaient 
trente  ou  quarante  qui  m'ont  poursuivi  de  leurs  sarcasmes  jusqu'à  la  bar- 
rière de  l'Étoile.  Ils  me  comparent  à  une  femme,  à  un  chien  ;  ils  me  sif- 
flent comme  un  chien...  Tenez,  les  entendez-vous  dans  la  cour?  On  ne 
dira  pas  que  j'invente,  ils  ne  se  cachent  pas.  Je  me  détruirai,  je  n'ai  plus 
fi'i  me  détruire.  »  Et,  en  eflet,  pour  se  soustraire  à  ces  insultes,  L... 
essaye  à  plusieurs  reprises  de  se  jeter  à  l'eau  ou  de  se  précipiter  par  la 
fanétre  (Marcel.)  —  Aussi,  pour  échapper  à  ces  persécutions  on  pour  se 
fonir  des  crimes  qu'ils  croient  avoir  commis,  ces  malades  vont-ils  souvent 
le  livrer  d'eux-mêmes  à  la  police. 

En  dehors  du  délire  qui  se  rattache  aux  hallucinations,  il  se  produit 
parfois,  dans  un  quart  des  cas  environ,  des  conceptions  délirantes  qui 
fféseotent  le  même  caractère  lypémaniaque.  Ce  sont  des  idées  tristes, 
sombres,  sinistres  même,  qui  assiègent  les  malades.  Tel  se  croit  assailli  de 
malheurs  et  doit  mourir  bientôt;  tel  autre  est  sur  qu'on  veut  Tempoi- 
looner  ;  un  troisième  est  en  faillite  et  poursuivi  par  ses  créanciers  ;  un 
fntrième  se  croit  pourri  de  dartres  et  de  vérole,  etc.  La  jalousie  joue 
ttssi  un  grand  rôle  dans  ce  délire,  et  Ton  entend  souvent  les  malades  ac- 
ciser  leurs  femmes  sur  des  indices  aussi  faux  que  ridicules.  En  un  mot, 
Mes  les  idées  portent  l'empreinte  mélancolique  et  dépressive. 

Ces  malades,  chose  importante  à  noter,  ne  présentent  pas  d'incohé- 
rence, au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Ils  raisonnent  bien  sur 
kvs  conceptions  délirantes,  et  ils  sont  conséquents  en  quelque  sorte  avec 
turs  errements  intellectuels.  —  Leur  faculté  (ï attention  ne  subit  égale- 
Bent  qu'une  légère  atteinte.  S'ils  ne  répondent  pas  aux  questions,  c'est 
ffiU  sont  distraits  par  leur3  hallucinations  ou  absorbés  par  leur  chagrin. 
HsaDit  en  général  d'attirer  leurs  regards  et  d  élever  la  voix  pour  obtenir 
Jeux  une  réponse  presque  toujours  exacte*  et  directe.  —  Leur  mémoire 
ttt  lésée,  affaiblie,  mais  non  éteinte  ;  ils  se  rappellent  assez  bien  les  cir- 
CBoslances  sur  lesquelles  on  les  interro<^'e,  et  quelques-uns  répondent  même 
nec  une  certaine  facilité  de  souvenir.  —  Eu  revanche,  la  conscience  des 
imx  est  souvent  absente  ;  la  plupart  ne  savent  où  ils  sont,  et  c'est  là  du 
ilBste  leur  moindre  préoccupation.  —  Les  sentiments  affectifs  sont 
habituellement  lésés  ou  même  abolis,  sous  TinHuence  de  l'inquiétude 
^  du  délire  de  persécution.  Aussi,  ces  malades  prennent-ils  parfois  en 
laine  les  personnes  qui  leur  étaient  le  plus  chères.  L'indifférence,  l'apa- 
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tbie,  le  laisser  aller,  constituent  leur  fond  moral  ;  une  mère,  par  exemple, 
ne  témoigna  aucune  douleur,  aucune  émotion  même,  en  apprenant  h 
mort  de  son  fils.  —  Les  instincts  sont  également  pervertis;  G...,  (^ 
était  autrefois  d'une  grande  moralité,  se  met  nu  devant  ses  enfants; 
madame  B...  veut  se  promener  en  chemise  sur  les  places  publiques,  etc. 
—  Les  facultés  génésiques  sont  en  générai  assoupies;  quelques  sujeli 
toutefois  sont  obsédés  d'idées  obscènes  ;  d'autres,  plus  exceptionneHement, 
manifestent  une  ardeur  singidière  pour  le  coït.  (Thomeuf.) —  Enfin,  dam 
la  grande  majorité  des  cas,  le  sommeil  est  troublé  ou  même  perdu,  et  ceh 
pour  un  temps  quelquefois  très-long.  La  nuit  est  pour  la  plupart  le  ino> 
ment  des  hallucinations  les  plus  effrayantes  ;  s'ils  s'endorment  pour  quel» 
ques  instants,  ils  se  réveillent  enveloppés  de  flammes,  entourés  d'ennemis, 
d'animaux  ou  de  fantômes  ;  ils  poussent  alors  des  cris  jusqu'au  jour,  m 
proie  à  une  indicible  terreur. 

Le  trouble  profond  des  facultés  intellectuelles  se  reflète  sur  i'habitos  é 
le  faciès.  Les  malades  restent  immobiles,  pensifs,  abattus;  leur  visage eA 
morne  et  inquiet.  Cet  état  de  torpeur  est  de  temps  à  autre  interrompa 
par  des  crises  d'agitation  anxieuse,  résultat  d'hallucinations  passagèni. 
Souvent  encore  il  s'ajoute  à  ces  désordres  intellectuels  d'autres  tronbhi 
du  système  nerveux  :  tremblement  plus  ou  moins  marqué  des  mains  û 
des  bras,  qui  s^étend  parfois  aux  membres  inférieurs  ;  tressaillemenli 
dans  les  muscles  de  la  face  ;  mouvements  fibrillaires  de  la  langue  et  àm 
lèvres  ;  plus  rarement  paralysies  incomplètes,  limitées  aux  mains,  «a 
avant-bras,  aux  membres  inférieurs  ;  affaiblissement  notable  de  la  s» 
sibilité  générale,  pouvant  aller  jusqu'à  l'anesthésie,  et  occupant  surtoÉl 
les  extrémités  des  membres,  etc. 

Ce  qui  contraste  avec  de  si  grands  désordres  du  système  nerveux,  cdL 
rintégrité  des  autres  fonctions.  Le  pouls,  notamment,  reste  calme  et  m 
s'accélère  que  par  intervalles  dans  les  crises  d'agitation.  Les  digestioM 
seules  sont  un  peu  laborieuses  ;  le  malade  ne  témoigne  que  |>eu  d'ap> 
petit,  et  éprouve  parfois  les  accidents  de  dyspepsie  habituels  à  l'alcoolisai 
chronique. 

II.  Cette  scène  a  une  durée  généralement  assez  courte.  Elle  ne  persiili 
guère  au  delà  de  quelques  semaines  ;  on  l'a  vue  cependant  se  prolonge 
plusieurs  mois. 

La  terminaison  en  est  le  plus  souvent  favorable,  en  ce  sens  que  kl 
troubles  psychiques  s'apaisent  progressivement.  Mais  la  guérison  ta 
rareiiiont  complète,  et  il  est  plus  rare  encore  qu'elle  soit  durable. 

Quelques  troubles  survivent  habituellement  à  la  crise   :  un  sommei 
inquiet  et  agité  par  des  rêves,  un  caractère  morose,  parfois  encore  quel* 
ques  hallucinations  passagères.  Ces  derniers  restes  s'effacent  chei  les  ma- 
lades qui  renoncent  à  leur  ancienne  passion;  mais  ce  n'est  là  qu'un  fait    ' 
très-exceptionnel.  Le  vieil  ivrogne  est  souvent  dipsomane  ;  il  ne  larde  pis,   ^^ 
en  tout  cas,  à  retomber  dans  de  nouveaux  excès,  et  les  mêmes  cau^  ^ 
ramènent  les  mêmes  phénomènes  avec  une  intensité  to^jours  croissante.    ^ 
Le  véritable  danger  consiste  donc  ici  dans  les  récidives. 
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D'autres  fois,  mais  bien  plus  rarement,  Tissue  de  la  crise  est  diffé- 
rente. Les  troubles  psychiques  se  prolongent,  et  ce  qui  leur  succède,  c'est 
ioit  la  paralysie  générale,  soit  la  stupidité  ou  la  démence  décrite  sous  le 
nom  d'abrutissement  des  ivrognes. 

m.  Si  le  médecin  a  notion  des  habitudes  du  malade  et  s'il  est  éclairé 
par  la  coïncidence  de  quelques  phénomènes  se  rattachant  à  Talcoolisme, 
k  diagnostic  des  accidents  qui  précèdent  ne  présente  pas  d'incertitude. 
En  l'absence  de  ces  signes  auxiliaires,  Tétudc  attentive  des  symptômes 
peot  néanmoins  en  révéler  la  nature  et  l'origine.  Le  caractère  si  tranché 
é»  hallucinations,  la  forme  lypémaniaque  du  délire,  la  tendance  au  sui- 
cide, les  troubles  spéciaux  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  sont  autant 
d'indices  propres  à  donner  l'éveil  et  sufBsants  même,  en  certains  cas, 
pour  éclairer  Tobservateur. 

Quelques  états  morbides  se  rapprochent  toutefois  de  cette  forme  de 
fclie  alcoolique  :  la  lypémanie  franche,  la  stupidité  (Fo;/.  ces  mots),  et 
«rtout  la  paralysie  générale  à  sa  première  i)ériodc.  Cette  dernière  offre 
parfois  de  telles  ressemblances  avec  l'affection  que  nous  étudions  actuel- 
hment,  que  la  confusion  est  presque  inévitable.  Ajoutez  même,  pour  com- 
pléter l'analogie,  qu'elle  peut  débuter  par  des  excès  alcooliques,  qui,  sim- 
ples effets  du  trouble  mental,  risquent  d'en  être  pris  pour  la  cause 
trigînelle. 

Dans  les  cas  habituels,  la  distinction  entre  ces  deux  maladies  s'établira 
iraide  des  signes  suivants  :  dans  la  lypémanie  alcoolique,  on  observe 
àm  hallucinations  actives  des  sens,  des  conceptions  délirantes  qui  sont 
kbîtuellement  la  conséquence  logique  de  ces  hallucinations  (idées  de 
persécution,  tendance  au  suicide,  etc.)  ;  du  tremblement  des  mains  ;  de 
fanesthésie  des  extrémités  ;  de  l'insomnie  avex^  rêves  et  visions  effrayan- 
Ibi;  des  troubles  gastriques  (pituite,  dyspepsie,  etc.)  ;  enfin  et  surtout, 
b  mal  affecte  une  forme  rapide,  et  sa  durée  est  généralement  assez 
eiorte.  Au  contraire,  dans  la  paralysie  générale,  l'intelligence  est  affaiblie, 
Mis  sans  hallucinations  ;  le  délire  consiste  communément  en  idées  de 
grandeur  et  de  satisfaction  personnelle  ;  il  est  incohérent  et  surtout  il  n'a 
pu  son  origine  dans  des  troubles  sensoriels  ;  le  tremblement  est  moins 
itaéralisé  et  prédomine  dans  les  membres  inférieurs  ;  la  sensibilité  est 
amnale  ou  affaiblie  plus  tard  dans  toute  Tctendue  de  la  peau  ;  le  sommeil 
l'est  pas  troublé  ;  Tappétit  est  conservé  ou  augmenté  ;  les  digestions  se 
hit  r^ulièrement  ;  enfin  la  marche  de  la  maladie  est  progressive  et  sa 
ètféebien  supérieure.  (Thomeuf.) 

IV.  Cette  forme  de  folie,  quand  elle  est  simple,  guérit  spontanément. 
lossi,  toutes  les  médications  (opium,  purgatifs,  douches,  etc.)  comptent- 
iOes  ici  de  nombreux  succès.  Mieux  éclairés  aujourd'hui  sur  la  marche 
Htarelle  des  phénomènes,  la  plupart  des  médecins  ne  leur  opposent 
p'un  traitement  fort  simple  :  isolement  du  malade,  soins  hygiéniques, 
islractions  ou  occupations  diverses  pouvant  détourner  Tesprit  des  hallu- 
iuUons  qui  l'assiègent,  etc.  —  Les  bains  prolongés,  les  atfusions  froides, 
es  purgatifs,  l'opium,  etc.,  ne  sont  plus  guère  mis  en  usage  que  contre 
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les  complications.  —  Quand  raffection  se  prolonge  et  parait  tendre  à  la 
paralysie  géiiérale,  les  révulsife,  les  dériyatifs  intestinaux  et  surtout  les 
préparations  d'aioès  paraissent  le  meilleur  mode  de  médication  prophy- 
lactique. (Thomeuf.) 

Le  traitement  moral  a  été  très-vivement  préconisé,  dans  cette  forme 
d'aliénation,  par  Leuret  et  Marcel.  Il  est  facile  de  croire  aux  succès  qu'ib 
en  ont  obtenus,  d'après  le  caractère  même  4e  la  méthode  et  la  tendance 
naturelle  de  la  maladie. 

2°  Delirium  tretnens.  —  i.  La  seconde  forme  de  folie  alcoolique  aigoê 
est  celle  qui  a  reçu  de  Sutton  la  dénomination  de  delirium  tremens  (ocno- 
manie  de  Rayer,  délire  des  ivrognes,  folie  ébrieuse,  mania  potatoruMy 
encéphalopathie  crapuleuse,  delirium  vigilans^  encephalitis  tremefaàem, 
délire  ébrieux,  etc,  etc.). 

Cette  forme  diffï^re  moins  de  la  précédente  par  la  nature  des  pliénoinè- 
nés  que  par  leur  mode  d  expression.  Nous  y  retrouvons,  en  effet,  la  plu- 
part des  s^inptôme^  de  la  lypémanie  alcoolicpie  :  hallucinations  variéei, 
conceptions  délirantes,  troubles  intenses  de  la  sensibilité  et  du  mouve- 
ment, etc.  Mais  tous  ces  désordres  prennent  ici  une  allure  vive,  animée, 
avec  un  caractère  d'excitation  analogue  à  ce  qu'on  rencontre  dans  Texcès 
de  manie.  De  là  le  nom  de  forme  maniaque^  donné  par  certains  auteurs  î 
cette  variété  de  folie  alcoolique. 

Le  delirium  tremens  est  une  manifestation  d'alcoolisme  chronique.  Il 
se  produit  toujours  sur  des  individus  adonnés  depuis  un  certain  temps  i 
la  boisson,  plus  souvent  encore  chez  des  ivrognes  émérites.  C'est  donc 
à  tort  qu'on  le  range  habituellement  dans  les  manifestations  de  1  alcoo- 
lisme aigu  ;  ce  n*est  en  réalité  qu'une  forme  aiguë  de  ralcoolismc  chronique. 

Les  conditions  de  développement  qui  président  à  la  crise  sont  asseï 
diverses.  Tantôt  elle  se  |)roduit  sans  provocation;  c'est,  en  quelque  sorte, 
le  vase  trop  plein  qui  déborde  spontanément.  Tantôt  une  cause  occasion- 
nelle décide  Texplosion  de^  phénomènes,  et  pour  suivre  la  même  compi- 
raison,  joue  le  rôle  de  la  goutte  qui  fait  déborder  le  vase.  Cette  ciose 
consiste  toujours  en  un  trouble  plus  ou  moins  intense  qui  s'ajoute  aux 
fonctions  ébranlées  d'un  organisme  malade.  Ici,  c'est  une  orgie  ou  une 
série  d'orgies  nouvelles  ;  ailleurs,  c'est  une  conmiotion  morale  vio- 
lente :  X...,  par  exemple,  est  arrêté  sous  l'inculpation  d'assassinat  :  k 
quatrième  jour  de  sa  détention  éclate  un  accès  formidable  de  dehrium 
tremens.  En  d'autres  cas,  les  phénomènes  délirants  surviennent  da» 
le  cours  d'une  maladie  incidente.  Par  une  préférence  facile  àconcevoirT 
ils  compliquent  surtout  les  alTcctions  aiguës  et,  parmi  elles,  celles  qui 
jettent  une  perturbation  profonde  et  rapide  dans  réconomie  :  pncumouie. 
érysipèle,  rhumatisme  articulaire,  dysenterie,  traumatisme,  etc. 

n.   I^^  delirium  tremens   ne  fait  pas  une  explosion  soudaine.  Toutw 
contraire,  il  se  prépare  de  loin,  il  a  ses  prodromes  éloignés.  C'est  d'abord 
un  malaise  mal  déiini,  malaise  à  la  fois  physique  et  moral.  L'individu^ 
sent  malade  sans  pouvoir  dire  au  juste  ce  qu'il  éprouve.  Il  est  fatigue, 
inquiet,  faible,  sans  appétit  ;  il  dort  mal  et  avec  des  caucheiiiars.  P'o$ 
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tard,  il  a  des  absences,  des  oublis  qu'il  remarque  et  dont  il  s'étonne  ;  il 
dierche^  par  exemple,  un  objet  qu'il  a  dans  la  main  ou  bien  il  en  perd  un 
autre  qu'il  vient  de  toucher.  Il  sent  comme  un  nuage  qui  couvre  sa  raison, 
et  par  instant,  il  lui  faut  un  effort  d'attention  pour  distinguer  d'un  fait 
réel  le  souvenir  d'un  rcve.  Le  sommeil  est  de  plus  en  plus  agité,  puis  il 
devient  impossible  ;  enfin  la  crise  éclate. 

C'est  alors  une  scène  désordonnée  :  la  face  s'injecte  ;  l'œil  devient 
brillant,  hagard  ;  la  physionomie  bouleversée  revêt  l'expression  de  l'é- 
tonnemement,  de  l'inquiétude,  de  la  terreur  ;  les  lèvres,  la  langue,  les 
muscles  de  la  face,  les  membres,  sont  pris  de  tremblement  ;  le  malade 
«'agite,  se  démène  ;  il  parle  sans  cesse,  d'une  voix  brève,  saccadée,  im- 
périeuse; il  voit  des  êtres  imaginaires  qui  l'entourent  et  le  menacent;  il 
les  interpelle  et  se  défend  contre  eux  ;  il  crie,  vocifère,  court  de  tous  côtés 
pour  se  soustraire  aux  ennemis  qui  le  poursuivent.  —  Moins  furieux  en 
quelques  cas,  le  délire  n'est  pas  moins  animé.  Le  malade  converse  avec  des 
personnes  qu'il  croit  voir  autour  de  lui  ;  les  paroles  se  pressent  dans  sa 
bouche  et  sa  loquacité  est  intarissable.  Il  s'occupe  de  mille  choses  ;  il  va, 
▼ient,  donne  des  ordres,  dirige  un  travail,  gourmande  des  ouvriers,  porte 
an  secours,  etc.  Il  est  affairé,  il  s'empresse,  et  il  déploie  à  ces  occupa- 
lions  imaginaires  une  activité  surprenante. 

Tant  que  dure  ce  délire,  le  sommeil  est  perdu,  c'est  là  un  fait  constant. 
Cette  insomnie  caractéristique  est  absolue  pendant  les  trois  ou  quatre  pre- 
niers  jours.  Au  delà  elle  diminue  généralement  ;  en  quelques  cas  toute- 
feis  elle  se  prolonge,  et  l'on  a  vu  des  malades  privés  de  tout  repos  pen- 
dant  huit,  dix,  douze  jours  et  même  au  delà. 

Du  côté  des  autres  fonctions,  on  observe  :  anorexie  absolue  ;  soif  assea 
TÎve  ;  langue  tantôt  saburrale  et  humide,  tantôt  rouge  et  sèche  ;  renvois 
el parfois  vomituritions  bilieuses  ;  constipation  opiniâtre  ;  urines  rouges, 
aédimenteuscs  ;  en  quelques  cas,  évacuations  involontaires.  —  Les  fonc- 
tions respiratoires  sont  indemnes.  —  Le  pouls  est  très-variable,  quelque- 
Ibis  normal,  d'autres  fois  accéléré  ;  il  s'élève  généralement  d'une  façon 
parallèle  à  l'agitation.  —  La  peau  est  sudorale  ;  elle  se  couvre  d'une  sueur 
abondante  dans  les  grands  accès. 

Tel  est  le  tableau  abrégé  du  delirium  tremens,  dans  sa  forme  la  plus 
babituelle.  Revenons  maintenant  avec  quel(]ues  détails  sur  ces  différents 

rptômes,  notamment  sur  les  troubles  du  système  nerveux,  en  essayant 
t  pn'^ciser  la  nature  et  d'en  indiquer  le  mode  de  subordination  réci'' 
croque  : 

Ici,  comme  dans  la  forme  lypémaniaque,  les  hnllneinations  sont  le  phé- 
loinène  prédominant,  autour  duquel  se  groupent  tous  les  autres.  Ces 
hallucinations  ont  plusieurs  caractères  qu'il  importe  de  spécifier.  En 
premier  lieu,  bien  qu'elles  puissent  affecter  tous  les  sens,  elles  portent 
ittrtout  sur  la  vue.  De  plus,  elles  sont  nombreuses,  ré[>étées  et  mobiles.  De 
li  un  bouleversement  complet  de  la  physionomie,  un  aspect  d'étonne- 
nent  anxieux  ou  de  stupeur.  En  troisième  lieu  et  surtout,  ces  hallucina- 
.ions  portent  presque   invariablement  avec  elles  une  certaine  somme  de 
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terreur.  Aussi  le  délire  est-il  essentiellement  inquiet  et  perplexe.  Les  ma- 
lades se  croient  entourés  d'animaux  effrayants  qui  grimpent  sur  leur  lit, 
qui  sortent  incessamment  de  la  muraille,  etc.  ;  ou  bien  ils  sont  poursuivis 
par  des  ennemis,  des  voleurs,  etc.  D. . .,  par  exemple,  est  environné  de  cinq 
brigands  qui  délibèrent  sur  son  supplice;  G...  est  traqué  par  des  assassins; 
D...  voit  un  de  ses  ennemis  qui  perce  la  muraille  pour  y  introduire  le 
canon  d'un  pistolet;  N...  est  poursuivi  par  des  spectres;  B...  assiste  à 
une  horrible  scène  :  un  meurtrier  massacre  quatre-vingts  personnes  en 
les  foulant  sous  ses  genoux,  etc. 

Après  les  hallucinations,  la  tendance  à  s'échapper^  qui  en  est  un  corol- 
laire naturel,  se  présente  comme  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus 
remarquable.  L'aliéné  est  ici  conséquent  avec  son  délire,  a  II  fuit  les  bri- 
gands qui  se  disposent  à  l'assassiner,  les  monstres  qui  vont  le  dévorer, 
les  voleurs  qui  en  veulent  à  sa  bourse.  Il  se  précipite  alors  par  toutes 
les  issues  qu'il  croit  entrevoir,  et  quelquefois,  en  raison  du  trouble  et  de 
Vobtusion  des  facultés  qui  défigurent  les  objets  extérieurs,  il  donne  de  h 
tête  contre  les  murs,  se  jette  par  la  fenêtre,  dans  la  rivière,  etc.  Quelqu'un 
s'efforce-t-il  de  le  contenir,  il  le  prend  pour  un  assaillant  et  se  défend 
contre  lui.»  (Delasiauve.)  Aussi  la  plupart  des  malades  répugnent-ils  à  rester 
dans  leur  lit  ;  on  ne  les  y'mainticnt  que  par  la  force. 

Le  délire  se  manifeste  parfois  en  dehors  des  impressions  sensorielles, 
mais  le  plus  souvent  il  n'en  est  que  le  reflet.  Il  est  moulé,  en  quelque 
sorte,  sur  les  hallucinations.  C'est  un  délire  logique,  si  je  puis  ainsi  dire, 
et  bien  raisonné  sur  des  perceptions  fausses.  Le  malade  voit  un  incendie 
par  exemple;  il  crie  au  feu,  il  se  démène,  il  appelle  au  secours,  veut  fuir 
les  flammes,  sauver  des  personnes  en  danger,  etc.  C'est  toute  une  scène  qui 
se  déroule  alors  avec  des  tableaux  suivis  et  enchaînés. 

Autre  remarque  importante.  Au  milieu  de  ces  excitations  désordonnées, 
au  plus  fort  de  l'exaltation,  la  conscience  est  rarement  anéantie.  En  inter- 
pellant le  malade,  en  lui  parlant  haut  et  sur  un  ton  d'autorité,  on  peut 
presque  toujours  fixer  son  attention  et  interrompre  le  délire.  Une  question 
courte  et  précise  est  suivie  d'une  réponse  juste  et  sensée  ;  une  interro- 
gation trop  longue  fatigue  l'attention  et  n'est  plus  comprise.  La  résipis- 
cence, en  tout  cas,  n'est  jamais  que  momentanée,  et  dès  qu*on  cesse 
d'occuper  l'esprit  par  une  diversion  active,  les  hallucinations  et  les  di- 
vagations reparaissent  presque  aussitôt.  —  De  même  encore  la  mémoire 
est  plutôt  voilée  et  distraite  que  véritablement  perdue.  Dans  les  instants 
où  l'on  parvient  à  fixer  son  attention,  le  malade  rend  souvent  un  compte 
assez  juste  des  circonstances  passées  sur  lesquelles  on  l'interroge. 

Il  est  vrai  qu'en  certains  cas  le  délire  porte  plus  particulièrement  sur 
les  occupations  habituelles  au  malade  :  X...,  par  exemple,  qui  est  cocher, 
fouette  ses  chevaux,  parle  aux  voyageurs  et  s'irrite  contre  des  obstacles 
qui  arrêtent  sa  voiture.  C...,  jardinier,  se  croit  au  milieu  de  son  jardin 
et  s'occupe  à  planter  ses  légumes.  B...,  qui  est  marchand  de  vins,  verse 
à  boire,  répond  à  ses  pratiques  et  interpelle  ses  garçons  :  «  Va  vite  à  b 
cave,  le  vin  coule  ;  maladroit,  tu  casses  les  verres,  »  etc.  —  Mais  ce  carac- 
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1ère  n'est  pas  aussi  commun  que  certains  auteurs  l'ont  avancé  ;  il  est 
moins  habituel  et  surtout  bien  moins  spécial  que  la  forme  inquiète  et 
perplexe  du  délire. 

Par  une  opposition  curieuse  à  mentionner,  le  suidde^  si  fréquent  dans 
la  variété  lypémaniaquc  de  la  folie  alcoolique,  est  ici  relativement 
très-rare.  Dans  les  cas  où  le  malade  se  tue,  sa  mort  n'est  presque  toujours 
que  le  résultat  d'un  accident  ou  d  une  aberration  perceptive.  11  se  jette 
par  la  fenêtre,  croyant  sortir  par  une  porte,  se  brise  la  tête  contre  un 
mur  qu'il  ne  voit  pas,  se  précipite  dans  la  rivière  qu'il  prend  pour  une 
grand'route.  Mais  il  commet  tous  ces  actes  sans  volonté  d'attenter  à  ses 
jours,  et  ridée  vraie  de  suicide  manque  à  sa  détermination. 

Les  troubles  de  la  molilité,  que  l'on  observe  dans  le  delirium  tremens, 
consistent  presque  exclusivement  en  une  agitation  convulsive  du  système 
musculaire.  Le  tremblement  est  surtout  remarquable  aux  lèvres  qui  pré- 
sentent un  singulier  frémissement  iibrillaire,  à  la  langue,  à  la  face,  aux 
mains  et  dans  les  membres.  De  là  autant  de  troubles  fonctionnels  corré- 
lati£s  :  parole  saccadée  ;  attitude  incertaine.;  mouvements  indécis.  Les 
malades  sont  maladroits  ;  s'ils  veulent  boire,  ils  ne  portent  le  verre  à  la 
bouche  qu'avec  de  grands  efforts  et  répandent  une  partie  du  liquide.  S'ils 
marchent,  la  progression  est  mal  assurée,  vacillante,  et  ne  se  tait  pas  en 
mesure.  La  contraction  musculaire,  en  un  mot,  manque  de  précision,  de 
coordination  ;  elle  est  pervertie  plutôt  encore  que  diminuée.  —  En  quel- 
ques, cas,  enfin,  le  tremblement  se  généralise  et  constitue  une  sorte  de 
frémissement  universel.  Le  malade  semble  alors  vibrer  tout  entier  sous 
la  main. 

m.  Comme  tous  les  états  morbides,  le  delirium  tremens  a  ses  degrés, 
ses  formes,  ses  variétés.  Modérés  et  atténués  dans  certains  accès,  les 
symptômes  atteignent  en  d'autres  cas  un  paroxysme  efirayant.  Certains 
d'entre  eux  peuvent  faire  défaut  ou  se  montrer  sous  des  aspects  dif- 
férents. C'est  ainsi  que  le  délire,  très-varié  d'ailleurs  dans  son  mode 
d'expression,  est  tantôt  furieux  et  tantôt  relativement  calme;  parfois 
encore,  c'est  un  subdelirium  tranquille,  expansif  et  gai.  (M.  Uuss.)  Un  a 
même  cité  des  faits  où  la  maladie  était  constituée  seulement,  en  l'absence 
de  tout  délire,  par  l'insomnie,  les  désordres  musculaires  et  les  troubles 
physiques.  —  De  même,  le  tremblement  n'est  le  compagnon  obligé  du 
délire  que  dans  les  cas  où  l'affection  est  primitive,  c'est-à-dire  se  déclare 
mr  des  individus  sains  d'ailleurs  ;  il  est  loin  d'avoir  une  égale  constance 
quand  elle  fait  son  apparition  sous  l'influence  d'une  maladie  antérieure. 
(Trousseau.)  Parfois  aussi  il  est  remplacé  par  des  secousses  convulsives, 
des  soubresauts  musculaires,  des  rigidités  tétaniques,  des  crises  épiiepti- 
formes.  —  Enfin  et  surtout,  les  symptômes  généraux  et  sympathiques 
(état  du  pouls,  chaleur,  soif,  coloration  de  la  face,  sueur,  etc.)  pré- 
sentent, comme  nous  l'avons  vu,  de  très-grandes  variétés.  Mais  nulle 
part  la  diversité  phénoménale  n'est  plus  accusée  que  dans  la  forme  dite 
suraiguéy  qu'a  décrite  Delasiauve. 

m  Ce  qui  distingue  surtout  cette  forme,  dit  le  savant  aliéniste,  c'est  la 
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prodigieuse  activité  nerveuse.  Le  malade  n'a  ni  paix,  ni  trêve.  Aucune 
partie  du  corps  n'est  exempte  d'agitation  :  les  membres  tremblent  ;  vnl- 
tucuse,  rouge,  violacée  même,  la  face  grimace  par  le  frémissement  pro- 
noncé de  ses  muscles;  les  yeux  roulent  dans  leurs  orbites;  la  peau, 
chaude  et  brûlante,  s'humecte  d'une  sueur  profuse;  la  langue  peut  con- 
server sa  fraîcheur  naturelle  ;  elle  est  plus  souvent  desséchée  et  couverte, 
de  même  que  les  lèvres,  de  croûtes  fuligineuses.  Communément,  la  soif 
est  vive,  inextinguible  ;  la  respiration  est  pins  ou  moins  gênée  ;  l'al- 
tération des  traits  indique  une  prostration  profonde  ;  quant  au  pouls, 
tantôt  accéléré  et  déprimé,  d'autres  fois  il  contraste  par  son  rhythme 
normal  avec  l'ensemble  des  symptômes.  L'esprit,  de  son  côté,  est  assailli 
par  des  hallucinations,  notamment  de  la  vue,  dont  la  rapide  succession 
occasionne  une  mobilité  mccssante...  L'incohérence  est  complète,  et  tour 
à  tour  se  peignent  à  l'esprit  les  scènes  les  plus  désordonnées  :  en  sorte 
que,  se  croyant  dans  un  moment  au  milieu  des  siens,  interrogeant  celui- 
ci,  répondant  à  celui-là,  etc.,  le  malade,  dans  un  autre  moment,  aperç4)it 
des  fantômes,  des  paysages,  (les  abîmes,  des  animaux,  etc.  Ainsi  remué, 
le  délirant  devient  incoercible.  Les  paroles  se  pressent  dans  sa  bouche 
en  phrases  saccadées,  entrecoupées  et  souvent  inintelligibles.  En  jactitatiou 
continuelle,  sa  tète  et  ses  mains  se  portent  brusquement  de  tous  les  côtés 
d'où  semblent  provenir  les  impressions  imaginaires,  et  toujours  disposé 
à  céder  à  ces  mêmes  impressions,  si  on  ne  l'attache,  il  peut  à  peine  être 
contenu  sur  son  fauteuil  ou  dans  son  lit  par  plusieurs  personnes  vigou- 
reuses... Des  attaques  épileptiformes  compliquent  fréquemment  cet  accès 
d'œnomanie  suraiguê...  Un  tel  spectacle  navre  l'àme.  »  (Delasiauve.) 

IV.  L'accès  que  nous  venons  de  décrire  est  généralement  assez  court. 
Ware  estimait  que  sa  durée  moyenne  oscille  le  plus  habituellement  entre 
soixante  et  soixante-douze  heures.  Il  se  prolonge  parfois  de  quatre  à  six 
jours,  bien  plus  rarement  au  delà.  On  l'a  vu  durer  cependant  jusqu'à 
treize,  dix-sept,  vingt-et-un  et  même  trente  jours;  mais  ces  derniers  cas 
sont  tout  à  fait  exceptionnels. 

L'évolution  est  continue,  à  part  quelques  paroxysmes  qui  coïncident 
généralement  avec  la  nuit.  Parfois  cependant  on  observe  des  rémissions 
et  des  fluctuations  notables. 

Dans  les  cas  ordinaires,  c'est  un  sommeil  profond  et  prolongé  (douze, 
quinze,  vingt-quatre  et  même  trente-six  heures)  qui  sert  en  quelque 
sorte  de  crise  à  l'accès.  Au  réveil,  le  malade  ne  ressent  plus  qu*un  peu 
de  malaise,  de  lourdeur  de  tête,  de  courbature,  d'anorexie  ;  il  ne  con- 
serve qu'un  souvenir  très-confus  de  ce  qui  s'est  passé.  Pendant  quelque» 
jours  encore  les  idées  sont  légèrement  confuses,  les  mouvements  mal 
assurés,  le  sommeil  troublé  par  quelques  visions  ;  le  tremblement  surtout 
est  assez  lent  à  disparaître.  Puis,  ces  derniers  restes  s^effacent  et,  eu 
égard  à  l'intensité  des  désordres  antérieurs,  la  convalescence  se  confirme 
avec  une  singulière  rapidité.  Il  est  même  remanpiable  de  voir  se  remettre 
et  se  relever  aussi  facilement  des  malades  qui  devraient  être  brisés  par 
rinsomnie  prolongée  et  l'agitation  formidable  des  jours  précédents. 
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Cette  heureuse  terminaison  s'observe  dans  l'énorme  majorité  des  cas. 
Parfois  cependant  il  arrive  qu'après  la  cessation  des  phénomènes  aigus, 
les  désordres  cérébraux  se  continuent  sous  une  autre  forme.  Les  halluci- 
nations et  les  troubles  physiques  se  prolongent,  la  raison  s'obscurcit  et 
la  dégradation  intellectuelle  aboutit  à  la  démence.  Ce  sont  ces  phéno* 
mènes  consécutifs  à  la  crise  qui  ont  été  décrits  autrefois  sous  le  nom  de 
forme  chronique  du  dciirium  tremens. 

Enfin,  en  certains  cas  (85  sur  447),  c'est  la  mort  qui  termine  la 
scène.  Tantôt,  alors,  les  malades,  épuisés  par  une  agitation  inces- 
sante, succombent  assez  lentement  daûs  Tadynamie,  avec  un  état  fuli- 
gineux des  lèvres  et  de  la  langue,  la  voix  éteinte,  le  pouls  misérable  ; 
tantôt,  au  contraire,  la  mort  a  lieu  presque  subitement,  au  milieu 
d'une  agitation  violente,  de  crises  convulsives  et  de  mouvements  désor- 
donnés. (Marcé.)  Plus  rarement,  c'est  une  complication  cérébrale  (mé* 
ningite,  apoplexie)  ou  une  affection  étrangère  intercurrente  qui  emporte 
ies  malades. 

Cette  terminaison  funeste  s'observe  surtout  dans  la  forme  suraigue 
(4  morts  sur  8  cas.  Delasiauve).  Or,  aucune  donnée  certaine  ne  permet 
de  prévoir  les  cas  qui  doivent  affecter  cette  forme.  Parfois  les  symptômes 
atteignent  d'emblée  cet  état  de  paroxysme  ;  d'autres  fois  ils  n'y  arrivent 
qu'en  passant  par  des  termes  intermédiaires.  I/affection  parait  d'abord 
bénigne,  [mis  inopinément  elle  prend  des  proportions  formidables,  et  des 
accidents  rapideuients  mortels  éclatent  à  rinq)roviste  chez  des  sujets 
dont  l'état  n'offrait  en  apparence  rien  de  trop  alarmant.  C'est  là  ce  qu'on 
pourrait  appeler  la  forme  maligne  du  delirium  tremens. 

Ces  cas  mortels  ne  sont  pas  éclairés  davantage  par  l'examen  nécro- 
scopique.  Les  lésions  qu'on  rencontre  sont  en  effet  très-diverses  ;  elles  ne 
pressentent  rien  de  caractéristique  ni  de  constant;  il  est  des  cas  même  où 
toute  lésion  fait  défaut.  Communément,  ce  qu'on  observe,  c'est  une  injec- 
tion de  la  pie-mère  avec  infiltration  séreuse,  injection  parfois  très-ac- 
cusée et  allant  jusqu'à  la  suflusion  sanguine,  bien  moins  vive  en  d'autres 
cas  et  même  à  peine  a|)parente.  Parfois  aussi  la  substance  corticale  est 
rouge  rt  la  substance  blanche  semée  d'un  pointillé  notable.  On  a  signalé 
encore  l'épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules,  Tépaississement  et 
les  adhérences  des  membranes,  le  ramollissement  de  certaines  parties 
du  cerveau  et  du  prolongement  racliidien,  une  décoloration  avec  état 
exsangue  de  la  pulpe  cérébrale,  etc. 

Cette  variabilité  des  altérations  anatomiques  est  importante  à  signaler. 
Elle  démontre  bien  que  les  phénomènes  morbides  ne  sont  pas  subor- 
donnés aux  lésions,  et  notamment  qu'ils  ne  sont  pas  le  n'^sultat  d'une 
simple  phlegmasie  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  la  maladie  ne  peut  donc  être  considérée  que  comme 
TefTet  d'une  modification  des  centres  nerveux  sous  l'influence  spécifique 
de  Talcool. 

Enlin  le  delirium  tremens  est  essentiellement  sujet  à  récidives.  L'in- 
fluence persistante  de  la  même  cause  ne  tarde  pas,  après  une  première 


652  ALCOOLISME.  —  étude  tumQU. 

crise,  à  en  provoquer  une  nouvelle.  On  est  allé  ainsi  jusqu'à  compter 
quinze  accès  successifs  sur  un  même  malade  I 

V.  Le  delirium  tremens  est  généralement  facile  à  reconnaître,  grâce  à 
sa  physionomie  si  fortement  accentuée  et  à  Tensemble  si  caractéristique 
de  ses  symptômes  :  insomnie  rebelle  et  singulièrement  persistante  ;  hallu- 
cinations multipliées  et  terrifiantes  pour  la  plupart;  délire  en  rapport  avec 
les  troubles  sensoriels  et  présentant  cette  particularité  de  laisser  place  au 
retour  momentané  de  la  raison  lorsqu'on  parvient  à  tixer  l'attention  du 
malade  ;  loquacité  ;  besoin  d'activité  et  de  mouvement,  tendance  à  s'é- 
chapper, tremblement  et  désordres  musculaires,  etc.  De  plus,  le  mode 
d'invasion  des  accidents,  leur  marche,  leur  durée  courte,  les  commémora- 
tifs  eniin,contribuent  habituellement  à  former  un  ensemble  très-disUnctif. 

•Par  quelques-uns  de  ses  symptômes  considérés  isolément,  le  delirium 
tremens  se  rapproche  de  plusieurs  états  morbides  (méningite,  paralysie 
générale,  fièvre  pernicieuse  délirante,  etc.).  Mais,  si  Ton  envisage  la  ma- 
ladie dans  son  ensemble,  dans  son  évolution,  dans  sa  durée,  ces  ressem- 
blances partielles  s'effacent  aussitôt  et  ne  sauraient  en  réalité  donner  lieu 
à  des  confusions  durables.  11  est  plus  délicat,  en  revanche,  de  différencier 
l'œnomanie  des  quelques  affections  suivantes  : 

Certains  poisons  (opium,  stramoine,  belladone)  développent  des  crise» 
délirantes,  avec  hallucinations,  loquacité,  désordres  musculaires,  tréniu- 
lation,  mobilité  désordonnée,  etc.,  tons  symptômes  assez  analogues  à  ceui 
du  delirium  tremens.  Mais  cette  {)ériode  d'excitation  n'est  qu'éphémère; 
elle  s'accompagne  en  outre  de  phénomènes  propres  à  chacun  de  ces  poi- 
sons (contraction  ou  dilatation  de  la  pupille,  etc.),  et  elle  ne  tarde  pas  à 
être  remplacée  par  un  état  aploplectiquc  qui  manque  dans  l'accès  ébrieui. 
Le  délire  saturnin  présente  de  même  quelques-uns  des  traits  qui  ca- 
ractérisent l'œnomanie  :  hallucinations,  visions  effrayantes,  colloques 
avec  des  êtres  imaginaires,  violences,  mélange  de  délire  et  de  raison 
(folie  raisonnante),  tremblement  dos  membres  et  de  la  face,  embarras 
de  la  parole.  Mais  ce  délire  offre  généralement  une  mobilité  que  Ton  ne 
rencontre  pas  dans  celui  des  ivrognes  (Delasiauve)  ;  de  plus,  la  lésion  des 
mouvements  est  rarement  considérable;  l'incertitude  de  la  voix  et  le 
tremblement  des  lèvres  n'existent  que  dans  quelques  cas;  les  accès  d'exci- 
tation sont  généralement  suivis  d'une  somnolence  qu'on  ne  remarque  |»as 
chez  les  œnomanes  ;  enfin,  à  part  les  cas  complexes  où  des  malades  qui 
travaillent  le  plomb  sont  en  même  temps  adonnés  à  l'alcool,  les  autres 
signes  d'intoxication  saturnine  préviennent  en  général  la  possibilité 
d'une  confusion. 

La  manie  aiguë  rappelle  encore  à  plus  d'un  titre  le  delirium  tremens. 
Mais  le  délire  qui  l'accompagne  est  essentiellement  mobile  ;  il  est  produit 
par  le  défaut  d'association  des  idées,  tandis  que  l'agitation  alcoolique 
dérive  presque  exclusivement  de  sensations  fausses.  De  la  multiplicité  des 
impressions  dans  la  manie  résulte  un  bavardage  continuel,  la  rapide  ma- 
nifestation des  sentiments  les  plus  opposés,  l'incohérence  des  pro|>os,  etc. 
Le  maniaque  divague  ;  son  attention  ne  peut  ère  fixée  ;  il  ne  répond  pas 
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ou  fait  des  réponses  extravagantes,  tous  caractères  opposés  i  ceux  de 
rœnomanie.  De  plus,  il  ne  présente  ni  le  chancellemeut,  ni  le  tremble- 
ment, ni  Thésitation  orale,  ni  la  panique  du  délire  ébrieux. 

Quant  au  délire  nerveux  des  opérés,  décrit  par  Dupuytren,  il  se  rap- 
proche du  delirium  tremens  par  tant  de  caractères  qu'il  semble  devoir 
ctrc  confondu  avec  lui  {Voy.  ce  mot). 

Mais,  il  est  des  cas  plus  délicats  où  le  delirium  tremens  court  risque 
d'être  méconnu.  Lorsqu'il  vient  s'ajouter  à  ime  affection  aiguë,  il  est' 
souvent  difficile  à  différencier  du  délire  fébrile  ou  symptomatique.  Une 
étude  minutieuse  des  phénomènes  est  alors  indispensable  et  ne  sufîit  même 
pas  toujours  à  lever  tous  les  doutes.  En  général,  le  délire  symptomatique 
ne  présente  ni  la  violence,  ni  l'agitation,  ni  le  besoin  de  mouvement,  ni 
l'intarissable  loquacité  du  délire  ébrieux  ;  il  n'en  a  pas  non  plus  le  carac- 
tère inquiet  et  perplexe;  il  est  moins  subordonné  aux  troubles  sensoriels, 
et  les  hallucinations  surtout  y  prennent  une  moindre  part  ;  il  n'offre  pas 
le  même  mélange  bizarre  d'idées  justes  et  de  divagations  ;  il  n'est  pas 
susceptible  au  même  degré  de  laisser  place  au  retour  momentané  de  la 
raison  sous  l'influence  d'une  diversion  un  peu  active;  enfin,  il  se  com- 
plique bien  plus  rarement  de  tremblement  et  d*insomnie  persistante. 

VI.  On  s'est  évertué  de  mille  façons  à  traiter  une  maladie  qui,  dans 
rénorme  majorité  des  cas,  guérit  d'elle-même  et  sans  traitement.  De  ces 
nombreux  essais  thérapeutiques  qu'il  serait  inutile  de  reproduire,  U 
reste  ceci  d'acquis  à  la  science  :  qu'aucune  médication  ne  guérit  à  coup 
sur  le  delirium  tremens  et  que  le  spécifique  de  cette  affection,  en  tant 
qu'il  puisse  exister,  est  encore  à  découvrir;  —  que,  de  tous  les  traite- 
ments mis  en  œuvre  jusqu'à  ce  jour,  aucun  ne  peut  être  conseillé  comme 
méthode  générale;  —  que  les  saignées  modérées  sont  le  plus  souvent 
inutiles,  sauf  dans  les  cas  où  elles  s'adressent  à  une  congestion  encé- 
phalique manifeste  et  violente;  répétées  et  abondantes,  elles  deviennent 
presque  invariablement  mortelles;  —  que  les  vomitifs,  les  purgatifs 
sont  sans  action  directe  sur  le  délire  et  ne  répondent  qu'à  des  indica- 
tions secondaires  ;  —  que  les  vésicatoires  ne  contribuent  qu'à  augmenter 
le  délire  et  la  fureur  des  malades  ;  —  que  l'administration  des  stimulants 
et  des  alcooliques  est  à  la  fois  antirationnelle  et  expérimentalement 
dangereuse,  etc. 

Le  temps  n'est  pas  loin  de  nous  où  Vopium  était  considéré  tradition- 
nellement comme  le  spécifique  du  delirium  tremens.  Ce  remède  héroïque, 
disait-on,  doit  être  administré  larga  manu  et  répété  sans  crainte  d'acci- 
dents jusqu'à  ce  qu'il  ait  endormi  les  malades.  L'accès  alcoolique  se  ter- 
minant par  un  long  et  favorable  sommeil,  il  semblait  rationnel  d'imiter  la 
nature  en  provoquant  cette  crise  salutaire.  Les  observations,  du  reste,  ne 
manquaient  pas  à  l'appui  ;  de  nombreux  malades  avaient  été  guéris  par 
cette  médication  employée  à  dose  moyenne  ou  même  très-élevée  (  20, 50  et 
jusqu'à  72  grains  d'opium  en  quarante-huit  heures).  Aujourd'hui,  une  vive 
réaction  s'est  produite  contre  cette  méthode.  Des  faits  nouveaux  et  une 
critique  plus  sévère  ont  singulièrement  réduit  la  prétendue  spécificité  de 


654  ALCOOLISME.  —  étude  cumQOB. 

l'opium.  Déjà  Ton  avait  tu  les  malades  d'Esquirol  guérir  en  trois  jours 
par  Tusage  d'une  simple  boisson  acidulé  ou  laxative.  Quelques  cas  mal- 
heureux étaient  venus  aussi  démontrer  que,  loin  de  guérir  dans  tous  les 
cas,  Topium  a  parfois  sa  part  dans  la  terminaison  mortelle  en  produisant 
un  coma  apoplectiforme.  En  1851 ,  dans  un  remarquable  travail,  J.  Ware 
mit  en  lumière  cette  idée  que  l'accès  de  délire  alcoolique  entraînant  une 
insomnie  absolue,  le  retour  du  sommeil  nest  pas  une  crise j  mais  bien  la 
'conséquence  naturelle  de  la  guérison.  Il  prouva  de  plus  que  Tattaque, 
durant  en  moyenne  et  sans  traitement  de  trois  k  quatre  jours,  cède  «pofi- 
tanément  dans  la  presque  totalité  des  cas.  En  1841,  le  professeur  Dun* 
glison  (de  Philadelphie)  protesta,  chiffres  en  main,  contre  la  méthode 
dite  spécifique.  Peddie,  Laycock,  etc.,  soutinrent  les  mêmes  idées,  et 
bientôt  des  statistiques  imposantes  furent  invoquées  en  faveur  de  la  mé- 
thode purement  cxpectante.  (Lasègue.) 

La  pratique  des  médecins  français  s*cst  modifiée  dans  le  même  sens. 
L'opium  tend  généralement  à  être  abandonné  de  plus  en  plus,  au  moins 
dans  les  cas  ordinaires.  Convient-il  mieux  aux  formes  de  délire  suraigu, 
comme  le  croit  Delasiauve?  C'est  une  question  quia  besoin  de  nouveaux 
faits  pour  être  jugée  en  dernier  ressort. 

La  séquestration  et  la  surveillance  des  malades,  les  soins  hygiéniques, 
des  boissons  acidulés,  une  alimentation  légère,  etc.,  voilà  ce  qui  suffit 
généralement  à  la  guérison.  Cette  méthode  expectante  n'exclut  pas  d'ail- 
leurs l'emploi  des  médications  qui  peuvent  satisfaire  à  des  indications 
diverses,  des  laxatifs,  par  exemple,  contre  la  constipation,  des  vomitifs 
contre  Tétat  saburral,  des  bains  tièdes  prolongés  et  des  applications  ré- 
frigérantes sur  le  crâne  dans  les  cas  d'agitation  excessive,  etc.,  tous 
moyens  utiles  à  titre  d'agents  secondaires,  mais  absolument  insuffisants 
en  tant  que  curatifs  du  délire  ébrieux. 

Ajoutons  que,  dans  ces  derniers  temps,  deux  agents  ont  été  vivement 
préconisés  comme  exerçant  une  influence  salutaire  et  immédiate  sur 
l'accès  de  delirium  tremens.  Ce  sont  ]e  chloroforme  (^i  \a  digitale.  Admi- 
nistre sous  forme  d'inhalations  répétées,  le  premier,  d'après  quelques 
médecins,  produirait  une  scdation  instantanée  suivie  d'une  guérison 
rapide  et  complète.  Pour  Richardson,  au  contraire,  l'action  de  ce  remède 
serait  essentiellement  passagère  et  fugace  ;  le  chloroforme  ne  calmerait 
les  accidents  que  pour  les  laisser  se  reproduire  ;  de  plus,  c^  serait  un 
agent  dangereux,  pouvant  déterminer  une  asphyxie  subite  et 'fatale  par 
congestion  des  centres  nerveux  et  surtout  du  parenchyme  pulmonaire.  — 
La  digitale  à  très-hautes  doses  paraît  surtout  avoir  fourni  des  résultats 
merveilleux  entre  les  mains  du  docteur  Jones  :  66  malades  guéris  sur 
67  cas,  dont  plusieurs  très-alarmants.  Ce  médecin  formule  ainsi  le  hardi 
traitement  (jui  lui  fut  inspiré,  dit-il,  par  Theureux  résultat  d*une  erreur 
pharmaceutique  :  «  12  grammes  de  teinture  de  digitale  sont  d'abord 
administrés  au  malade  dans  un  peu  d'eau.  Cette  dose  ne  suflit  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas  ;  généralement  il  faut  en  donner  une  seconde^ 
de  12  grammes,  quatre  heures  après  la  première.  Quelquefois,  mais 
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très-rarement,  une  troisième  est  nécessaire;  celle-ci  ne- doit  jamais  alors 
iépasser  6  grammes.  C'est  le  sommeil  qui  indique  si  Ton  doit  ou  non 
répéter  l'administration  du  remède...  La  plus  grande  quantité  de  tein- 
ture que  j'aie  jamais  prescrite  est  de  36  grammes  en  dix  heures.  Donnée 
à  ces  doses  élevées,  la  digitale  paraît  agir  sur  le  cerveau  et  non  plus 
nir  le  cœur.  Elle  produit  le  sommeil  et  la  guérison  à  sa  suite  ;  loin  de 
déprimer  le  pouls,  elle  le  rend  plus  plein,  plus  fort  et  plus  régulier; 
die  ne  détermine  enfin  aucun  symptôme  inquiétant...  Il  faut  bien  se 
garder,  lyoutc^  l'auteur,  de  diminuer  les  doses  que  j'ai  indiquées,  cai* 
une  quantité  plus  faible  non-seulement  serait  inefficace,  mais  pourrait 
devenir  nuisible.  Des  doses  de  2  à  5  grammes  ne  servent  à  rien;  je  les 
ai  vues  rendre  le  pouls  intermittent,  ce  qui  n'arrive  jamais  avec  des  doses 
quatre  fois  plus  considérables.  J'ai  même  observe  que  celles-ci,  lorsque 
le  pouls  était  faible  et  intermittent,  lui  rendaient  sa  force  et  sa  régu- 
larité, ce  qui  prouve  que  l'action  curative  de  la  digitale  à  hautes  doses 
porte  principalement  sur  le  système  nerveux  et  non  sur  les  organes  de  la 
circulation.  » 

n. — Les  troubles  intellectuels  que  nous  venons  de  parcourir  sont  des  états 
passagers  que  les  malades  peuvent  traverser  une  ou  même  plusieurs  fois 
pour  revenir  à  la  raison.  De  plus,  ce  ne  sont  pas  des  étapes  nécessaires 
le  Talcoolisme  chronique.  Bon  nombre  de  sujets  arrivent  au  dernier 
terme  de  l'intoxication  sans  passer  par  ces  crises  aiguës  intermédiaires, 
n  se  produit  alors,  sans  secousses,  soit  une  débilité  intellectuelle  pro- 
p^ssive  qui  aboutit  par  une  pente  insensible  à  l'abrutissement,  soit  les 
troubles  propres  à  la  péri-encéphalite  chronique  diffuse.  D'autres  fois  en- 
core, d'après  Morel,  il  se  fait  une  invasion  soudaine  de  la  démence,  avec 
|HX>stration  des  forces,  anéantissement  général  et  mort  rapide. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  marche  des  phénomènes,  accidentée  ou 
non  de  crises  aiguës,  saccadée  et  rémittente  ou  uniformément  progres- 
sive, il  arrive  un  temps  où  les  désordres  temporaires  et  susceptibles  de 
guérison  font  place  à  des  formes  trop  souvent  définitives  et  irrenié- 
diables.  L'alcoolisme  entre  alors  dans  sa  période  terminalCj  et  cela  sous 
deux  aspects  ditTérents  :  démence  et  paralysie  générale. 

l^Lflrfé^m^ic^,  ou.  pour  employer  une  expression  populaire  qui  exprime 
bien  la  décadence  intellectuelle  où  aboutit  l'ivrogne,  V abrutissement  alcoo- 
lique^ consiste  dans  Taffaiblissement  et  l'obtusion  graduelle  de  toutes  les 
facultés.  Cet  état,  en  général,  s'établit  lentement  et  progressivement  à  la 
suite  d'une  série  de  rechutes  et  de  rémissions  temporaires.  Il  est  habituel- 
lement  précédé  d'une  assez  longue  période  où  il  y  a  plutôt  obscurcissement 
et  dépression  de  l'intelligence  que  démence  proprement  dite,  avec  amnésie, 
préoccupations  mélancoliques,  abolition  des  sentiments  moraux,  apathie, 
indifférence,  illusions  sensorielles,  hallucinations,  et  alternatives  répétées 
d'agitation  et  de  stupeur,  a  Confinés  dans  un  asile  où  ils  jouissent  d'une 
hygiène  bien  entendue  et  ne  peuvent  commettre  aucun  cxcos,  ces  ma- 
lades finissent  par  se  calmer  et  par  retrouver  le  sommeil  et  Tappétit;  les 
uns  sont  incohérents,  les  autres  oiit  simplement  la  mémoire  affaiblie,  et 
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se  montrent  insouciants,  apathiques,  ne  se  préoccupant  ni  de  leur  posi- 
tion, ni  du  sort  de  leur  famille;  ils  répondent  à  peu  près  exactement  aux 
questions  banales  qu'on  leur  adresse,  mais,  poussés  à  bout,  ils  laissent 
entrevoir  une  insuffisance  intellectuelle  manifeste,  souvent  sans  idées  dé- 
lirantes nettement  accentuées.  Si  le  médecin,  cédant  aux  instances  de 
leur  famille,  les  rend  à  la  liberté,  ils  restent  incapables  de  gagner  leur 
vie,  et  ont  besoin  d'être  surveillés  comme  des  enfants,  car  le  moindre 
excès  ramène  des  accidents  aigus  qui  nécessitent  bien  vite  une  nouvelle 
séquestration.  A  un  de^ré  plus  avancé,  ces  individus  deviennent  gâteux 
et  malpropres  ;  le  cercle  de  leurs  idées  se  restreint  encore  davantage,  et 
ils  ne  diffèrent  en  rien  des  autres  malades  en  démence  qui  remplissent 
les  asiles;  ils  finissent  par  succomber  à  quelque  affection  intercurrente, 
après  un  long  séjour  qui  souvent  fait  perdre  de  vue  le  point  de  départ 
spécial  de  Taffection.  »  (Marcé.) 

Dans  une  période  moins  avancée,  cet  état  intellectuel,  auquel  s'ajou- 
tent d'ailleurs  des  troubles  variés  de  la  motilité  et  des  sens,  se  rapproche 
assez  de  la  paralysie  générale  progressive,  pour  qu'en  certains  cas  le 
diagnostic  différentiel  soit  difficile  à  établir.  De  part  et  d'autre,  en  effet, 
on  rencontre  des  troubles  marqués  de  Tintellect,  des  désordres  muscu- 
laires (maladresse  des  mouvements,  incertitude  de  la  marche,  hésitation 
de  la  parole,  tremblement  des  membres),  des  ertigcs,  des  congestion 
passagères,  des  modifications  variables  de  la  sensibilité,  l'obtusion  défi- 
nitive des  sens,  Tabolition  des  fonctions  génératrices,  etc.  Cependant,  i 
étudier  chacun  de  ces  phénomènes  en  détail,  et  surtout  à  comparer  dans 
leur  ensemble  et  dans  leur  marche  les  deux  maladies,  des  différences 
assez  saillantes  ne  tardent  pas  à  se  révéler,  au  moins  dans  la  plupart  des 
cas.  Ces  signes  différentiels  ont  été  très-bien  étudiés  par  M.  Huss,  Lasègue 
et  J.  Falret;  nous  les  résumerons,  en  partie  d'après  ces  auteurs,  dans  le 
tableau  suivant. 


DANS  L  ALCOOLISME  : 

I.  La  paralysie  commence  par  les  exlré- 
mités  des  membres  (doigts,  orteils)  qui  sont 
d'abord  engourdies  et  inhabiles  avant  d'être 
réellement  affaiblies.  Elle  monte  ensuite 
jusqu'aux  coudes  et  aux  genoux,  pour  se 
limiter  souvent  à  ces  parties.  Elle  est  donc 
partielle  et  envahissante. 

L'irrégularité,  l'incertitude  des  mouve- 
ments se  complique  d*une  Téritable  débilité 
musculaire. 


Le  tremblement  est  un  des  premiers  si- 
gnes. 11  est  très-accusé;  plus  étendu  que 
dans  la  paralysie  générale. 


DANS   LA  PARALYSIE  GÉllélULB  : 

1.  Les  lésions  de  la  motilité  ne  débuteil 
pas  exclusivement  par  les  extrémités  ;  db 
sont  plus  générales  d'emblée,  progressiici 
plutôt  qu'envahissantes. 


Les  lésions  de  la  motilité  consistent  bc» 
coup  plus,  au  début,  dans  une  irré^bnlè 
des  mouvements,  avec  saccades  el  iofé- 
sions  spasmodiques,  que  dans  une  v<*ntaye 
débilité.  Les  malades  conservent,  quand  ib 
jieuvent  la  régler,  toute  Fénergie  contradik 
de  leurs  muscles.  (LAsàcrt.) 

Tremblement  moins  accusé,  moins  étewliL 
quelquefois  à  peine  sensible.  lln>xistepKiv 
que  dans  les  membres,  la  languo.  la  lênv 
supérieure;  il  ne  se  manifeste  janais  scm 
fonne  de  trémulence  générale. (J.  fàim) 
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mmi  de  b  Umgue  ordinairement 
laïqué  que  dans  la  paralysie  gé- 
enement,  hésitation  de  la  parole 
lODoée,  plus  intermittente,  plus 
survenant  que  longtemps  après 
Dent  des  membres  et  manquant 

késie  accompagnant  presque  tou- 
roubles  du  mouvement,  souvent 
leur  intensité  et  affectant  les 
lies  en  général. 

«ments,  douleurs  de  diverse  na- 
pas,  engourdissements,  contrac- 
lentanées  et  partielles,  convul- 

,  étourdissements  fréquents, 
sensoriels  très-firéquents:  éblouis- 
wcorcissement  delà  vue,  mouches 
Mirdonnements,  etc. 
Uissement,  obtusion  des  (acuités 
les,  perte  de  la  mémoire.  Les 
icmxeiencede  leur  infériorité;  ils 
'affligent  de  leur  état,  consultent, 
hébétudCt  abrutissement.  —  En 
KS  très- exceptionnels,  délire  d'or- 
satisfaction  personnelle. 

(A.  Voisin.) 


uUions  très-fréquentes  et  presque 
ques.  —  Rêves,  cauchemars,  in- 
:è8  d'agitation  anxieuse  résultant 
nations. 

tcidence  fréquente  d'autres  dés- 
ant  à  Talcoolisme  :  Dyspepsie, 
nts.  amaigrissement,  etc.  Lésions 
diverses. 

loratife  :  abus  alcooliques  ;  souvent 
ieurs  de  deliriumtremens,  de  folie 
pituite,  etc. 

le subordonnée, au  moins  dans  les 
emps.  à  Faction  de  la  cause  pro- 
Rémission  habituelle  des  acci- 
a  suspension  des  excès. 
lé  relative,  si  ce  n'est  dans  les  cas 


DAMS  U  PàRALYSU  QÎMisUdJt  l 

Vhésilatim  de  la  parole  est  un  phéno- 
mène initial,  presque  essentiel.  EUen  estpas 
en  rapport  avec  le  tremblement  delà  langue. 


II.  Anesthésie  bien  plus  rare,  moins  accu- 
sée et  plus  tardive. 


Habituels  à  l'alcoolisme,  ces  symptômes 
sont  ici  infiniment  plus  raies. 


Les  troid)les  des  sens  sont  exceptionnels, 
au  moins  au  début. 

III.  Au  contraire,  suractivité  intellectuelle, 
conceptions  multiples,  bizarres,  gigantes- 
ques. Satisfaction  personnelle.  Vivacité  des 
idées  au  milieu  mÀne  de  la  faiblesse  et  de 
la  démence  conunençante.  Les  malades  n'ont 
aucune  conscience  et  aucune  préoccupation 
de  leur  état.  L'intelligence  procède  par  une 
série  d'impulsions  en  quelque  sorte  con- 
vulsives;  la  raison  est  plutôt  désordonnée 
qu'impuissante.      (J.  Falrst,  LAsàeuB.) 

Absence  presque  absolue  d'hallucinations. 
Sommeil  relativement  calme. 


IV.  Absence  de  ces  symptômes.  Les  fon^ 
tiens  digestives  notamment  sont  intactes  et 
souvent  exagérées. 


V.  Marche  indépendante.  Rémissions  et  in- 
termittences plus  rares. 

faicorabilité  absolue  jusqu^à  ce  jour. 


paralysie  générale^  que  nous  venons  de  différencier  de  Taffection 

ite,  ne  constitue  pas  moins  une  des  formes  terminales  de  Palcoo- 

le  se  présente  même  comme  un  résultat  assez  fréquent  de  Tintem- 

Sur  treize  cent  quarante- trois  cas  de  paralysies  générales  de  tout 

î  docteur  Contesse  n'en  a  pas  trouvé  moins  de  cent  six  d'origine 

le. 

e  paralysie,  d'origine  alcoolique,  une  fois  qu'elle  a  atteint  un  com- 

:t,  mta  KT  ana.  L  —  W 
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plct  dcvcloppomcnt,  ne  diffère  en  rien  de  la  paralysie  générale  ordinaire; 
mais,  dans  sa  période  prodroniique  et  dans  la  période  d^inTasion,  elle 
présente  une  physionomie  spéciale.  Les  sujets  chez  lesquels  elle  se  déve- 
loppe, ayant  depuis  longtemps  abusé  des  boissons  alcooliques,  présen- 
tent, en  général,  l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  la  cachexie 
ébricuse  et  surtout  les  troubles  nmsculaires  :  tremblement  des  mains, 
des  jambes,  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  face.  Ces  troubles  muscu- 
laires, plus  sensibles  après  de  nouveaux  excès,  s'améliorent  par  Fisole- 
ment  et  par  un  bon  régime,  mais,  à  chaque  rechute,  ils  deviennent  plus 
accentués,  et  il  arrive  un  moment,  difficile  à  préciser,  où  Tembarras  deli 
parole,  le  tremblement  vermiculaire  de  la  langue  et  des  muscles  de  li 
face,  devenus  rebelles  à  tous  les  moyens  de  traitement,  et  comcidant 
avec  un  trouble  profond  et  permanent  de  rintelligence,  indiquent  qu'il 
sVst  produit  enfin  une  lésion  dans  la  couche  corticale.  Il  ne  ^^agit  plus 
alors   d^ine  simple  intoxication,  mais  d'une  altération  organique  qui 
désormais  ne   saurait  rétrograder.  Les  malades  ainsi  frappés  sont  re- 
marquables, au  début,  par  l'intensité  des  ondulations    fibrillaires  do 
muscles  vocaux.  Quelquefois  ils  n'ont  pas  de  délire  et  offrent  simplement 
de  l'affaiblissement  intellectuel;   chez   d'autres  domine  le  délire  hypt- 
chondriaquc  et  mélancolique  ;  plusieurs,  enfin,  par  une  sorte  de  retôh 
tissement  de  l'intoxication  primitive,  conservent  pendant  longtemps  encore 
des  hallucinations  très-actives,  et  surtout  des  hallucinations  de  la  vue; 
mais,  en  somme,  ces  diverses  nuances  sont  insuffisantes  pour  constituer 
une  espèce  à  part,  et  bientôt  la  maladie  retombe  dans  la  symptomatoiogie 
habituelle  de  la  paralysie  générale  :  idées  ambitieuses,  affaiblissement  de 
la  mémoire  et  de  toutes  les  facultés,  embarras  très-prononcé  de  la  parole, 
évacuations  involontaires  et  terminaison  constamment  fatale.  Enfin,  » 
Taulopsie,  les  lésions  anatomiques  sont  exactement  les  mêmes  que  celles 
de  la  paralysie  générale,  et  ce  dernier  point  achève  de  compléter  l'idcii- 
titédes  deux  états  pathologiques.  »  (Marcé.) 

m.  Enfin,  Talcoolisme  détermine  encore  vers  les  centres  nerveux  diverses 
formes  d'accidents,  parmi  lesquels  il  faut  surtout  citer  :  les  congefAm 
cérébrales;  —  les  hémorrhatjies  de  la  pulpe  nerveuse,  dont  la  fréquence 
est  facilement  expliquée  soit  par  la  répétition  de  raptus  congestifs  ver^ 
l'encéphale,  soit  par  les  dégénérescences  vasculaires  ;  —  les  hémorrhofff 
méinngéeSj  dont  la  relation  avec  l'ivrognerie  a  été  démontrée  dans  cesder- 
niers  temps;  —  le  ramollissement  à  forme  chronique^  etc.  —  La  ménwgif 
miV encéphalite  aiguë  ne  trouvent  pas  seulement  dans  l'abus  des  spiritueux 
une  simple  cause  prédisposante  ;  elles  paraissent,  en  certains  cas,  dcroir 
lui  être  rapportées  directement.  —  II  ne  semble  guère  douteux  non  pli^ 
que  l'alcoolisme  ait  sa  part  dans  la  production  des  néo-membranes  qui  sV 
ganisent  à  la  surface  de  la  dure-mère  (pachyméiingite  de  Virchow),  H 
qui  deviennent  plus  tard  l'origine  d'hémorrhagies  méningées. 

Il  résulte  de  là  qw  les  lésions  de  l'encéphale,  que  l'on  renconirp 
chez  les  individus  alcoolisés,  présentent  une  assez  grande  variété  de 
siège  et  de  nature.  Comme  siège,  elles  peuvent  affecter  toutes  les  partie* 
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hres  des  centres  nerveux,  les  enveloppes,  la  pulpe  cérébrale  et 
laux.  Comme  nature,  ce  sont  le  plus  souvent  des  congestions  ou 
mmations  à  marche  chronique,  souvent  aussi  des  désordres  d'un 
ire,  ramollissement,  hémorrhagies,  inflltration  graisseuse,  atro- 

qmier  ordre  de  lésions  à  caractère  congestif  ou  inflammatoire 
léjà  connu.  Il  se  révèle  par  des  signes  non  équivoques  :  engoue- 
système  veineux  intra-crânien,  dilatation  des  vais.seaux;  méninges 
»  opaques,  adhérentes,  quelquefois  revêtues  de  fausses  mem- 
congestion  de  la  pie-mère  et  des  plexus  choroïdes  ;  épanchements 
)ériphériques  ou  ventriculaires  ;  ramollissement  superficiel  ou 
es  hémisphères  et  même,  en  certains  cas  bien  plus  rares,  de 
parties  de  la  moelle  ;  lésions  fréquentes  de  péri-encéphalite  chro- 
Eliise  ;  injection  parfois  prédominante  du  cervelet  et  de  la  pie- 
êbelleuse  (Calmeil);  dépôts  de  produits  plastiques  au  sein  de  la 
)  encéphalique  ;  indurations  partielles  de  la  pulpe  nerveuse,  etc.; 
irations  rarement  simples,  presque  toujours  multiples  et  diver- 
asociées,  mais  reliées  entre  elles  par  le  caractère  commun  d'un 
I  inflammatoire  à  marche  chronique. 

ions  du  second  ordre  ont  été  de  même  indiquées  en  partie  par 
"écède.  Il  ne  nous  reste  guère  plus  qu'à  signaler  les  dégéné- 
;  athéromateuses  des  vaisseaux  ;  les  dépôts  d'une  quantité  plus 

considérable  de  matières  grasses  dans  la  substance  cérébrale, 
l'atrophie  partielle  ou  générale  du  cerveau.  «  Cette  atrophie  est 
i  plus  commun  chez  les  individus  qui,  pendant  de  longues 
D  ont  soutenu  leur  existence  qu'au  moyen  de  doses  répétées  et 
ves  d'alcool...  Elle  se  présente,  d'après  Huss,  sous  une  forme 
le  cerveau  est  visiblement  diminué,  au  point  de  ne  plus  remplir 
Mseuse...  En  vain  chercherait-on  à  l'autopsie,  chez  les  alcoolisés 
catégorie,  les  symptômes  de  congestion  ;  c'est  précisément  le 
ne  inverse  dont  on  est  témoin.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière 

exsangues  qu  à  l'état  ordinaire.  »  (Morel.) 

B.  —  SYSTÈME   DE  LA   VIE   ORGANIQUE 

avoir  passé  en  revue  les  désordres  du  système  nerveux  produits 
M>lisme,  poursuivons  l'étude  de  sou  influence  sur  les  fonctions 

organique.  Nous  allons  voir  l'alcool  atteindre  toutes  ces  fonc- 
tendre  son  action  nocive  jusque  sur  les  organes  les  moins  faits 
mec  pour  la  subir. 

tME  DIGESTIF.  —  a.  L'abus  prolongé  des  alcooliques  détermine 
fonctions  digestives  toute  une  série  de  désordres,  qui,  commen- 

l'inappétence  et  la  dyspepsie,  aboutissent  aux  lésions  et  aux 
isations  les  plus  graves. 

cur  perd  l'appétit.  Il  mange  peu,  non  pas  que  l'alcool,  comme 
ons  vu  précédemment,  lui  fournisse  des  ressources  de  nutrition 
^  mais  parce  que  l'influence  persistante  de  l'intoxication  entre- 
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tient  un  état  dMrritation  chronique  des  voies  digestives.  Cet  état  s*accuse 
le  plus  souvent  par  les  symptômes  suivants  :  empâtement  de  la  bouche, 
langue  saburrale,  chaleur  du  pharynx,  soif,  digestions  difficiles,  malaise  et 
douleurs  épigastriques,  renvois,  pyrosis,  voraituritions  au  réveil,  etc. 

Parmi  ces  divers  accidents  qui  n'ont  rien  de  caractéristique,  et  que 
l'on  retrouve  dans  les  dyspepsies  de  tout  ordre,  il  en  est  un  plus  spécial 
à  l'alcoolisme,  c'est  la  pituite.  Cette  pituite  consiste  en  des  vomissements 
glaireux,  se  produisant  le  matin^  à  l'heure  du  réveil  et  à  jeun  par  consé- 
quent. Elle  s'observe  surtout  chez  les  buveurs  de  bière,  plus  rarement  i 
la  suite  d'excès  de  vin,  d'eau-de-vie  ou  de  liqueurs  fortes.  Elle  est  plus 
fréquente  et  surtout  plus  abondante  le  lendemain  des  orgies.  Elle  diminoe 
inversement  avec  le  retour  à  la  tempérance.  —  A  son  réveil,  le  buveur 
est  pris  d*un  malaise  général  et  d'une  angoisse  épigastrique  ;  puis,  instan- 
tanément et  sans  efforts,  il  lui  vient  à  la  bouche  un  flot  de  liquide  filant, 
glaireux,  transparent  et  blanchâtre  (pituite  blanche).  Souvent  tout  est 
fini  avec  cette  seule  régurgitation.  D'autres  fois  plusieurs  vomissements 
lui  succèdent,  mais  avec  efforts,  et  il  se  mêle  alors  au  liquide  rejeté  une 
certaine  proportion  de  bile  qui  le  colore  en  jaune  (pituite  jatin^);  quel- 
quefois même,  vers  la  fin  de  la  crise,  de  la  bile  est  évacuée  presque  pore 
(pituite  verte).  ^  La  quantité  de  liquide  rendu  est  en  général  assez  minime 
(un  quart  de  verre  à  un  verre);  rarement  elle  s'élève  au  delà,  et  la  pro- 
portion d'un  litre,  observée  chez  quelques  malades,  est  tout  à  fait  excep- 
tionnelle. —  Cette  gastrorrhée,  qui  se  présente  parfois  comme  symptôoe 
d'une  lésion  stomacale,  est  le  plus  souvent  indépendante  de  toute  alté-  ' 
ration.  Elle  parait  être  due  à  une  simple  hypersécrétion  des  glandes  de 
l'estomac,  sous  l'influence  d'excès  alcooliques  habituels.  —  Elle  se  dis- 
tingue par  plusieurs  caractères  de  la  gastrite  chronique,  avec  laquelle  oa 
la  confond  souvent  :  les  vomissements  pituiteux,  en  effet,  se  produisent! 
jeun  et  non  après  les  repas  ;  ils  consistent  en  un  liquide  glaireux  et  na 
en  matières  alimentaires;  déplus,  ils  ne  s'accompagnent  ni  de  douleim 
épigastriques,  ni  de  fièvre,  ni  même  d'inappétence  et  d'amaigrisscmeat 
Aussi,  sans  gravité  par  lui-même,  cet  accident  est-il  rapidement  soulafé 
par  le  régime. 

A  une  époque  plus  avancée,  il  se  développe  de  véritables  phénomèoft* 
de  gastrite  chronique  :  digestions  de  plus  en  plus  laborieuses,  douleoR 
épigastriques;  appétit  diminué,  puis  absolument  éteint;  vomisscmesfc 
répétés,  devenant  presque  incessants,  et  succédant  à  l'ingestion  dek 
moindre  parcelle  d'aliments  ou  même  de  quelques  gouttes  de  liquit^ 
quelquefois  hématémèses,  et  surtout  amaigrissement  considérable.  —  1**  t^ 
autopsies  rendent  compte  de  troubles  aussi  intenses  par  les  lésions  ({n^ 
révèlent  :  parois  de  l'estomac  épaissies;  muqueuse  grisâtre,  ardoisée, ii" 
durée  sur  certains  points,  ramoHie  sur  d'autres,  crodée  et  mémenicà*' 
En  quelques  cas,  on  rencontre  des  altérations  plus  rares,  d'ordres diw»' 
1*  soit  une  rétraction  considérable  de  l'organe,  qui  présente  alors  fc 
parois  très-consistantes  et  très-épaissies  (un  centimètre  d'épaisseur  et  H 
delà),  avec  une  coloration  rouge  coquelicot  de  la  surface  interne:  2*-^ 
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aoe  hypertrophie  mamelonnée  de  la  muqueuse  ;  ces  mamelons  se  présen- 
tent sous  forme  de  saillies  sessiles  ou  pédiculées,  que  séparent  des  sillons 
étroits;  généralement  limités  à  une  portion  restreinte  du  viscère,  ils  sont 
parfois  très-nombreux  :  ainsi,  dans  un  cas  observé  par  Leudet,  on  voyait 
des  saillies  du  volume  d'un  pois,  au  nombre  de  plus  de  deux  cents,  à  la 
tur&ce  de  la  muqueuse;  5^  soit  des  rétrécissements  du  pylore  y  consécutifs 
à  la  cicatrisation  d'anciens  ulcères,  ou  produits  par  un  épaississement 
partiel  de  Torgane  à  ce  niveau  ;  4^  soit  encore,  mais  dans  des  cas  bien 
plus  rares,  des  infiltratioîis  purulentes  sous-muqueuses;  5""  enfin,  une 
altération  fort  curieuse  des  glandes  tulmlevses  de  Testomac,  qui  se  dila- 
tent dans  leur  partie  flexueuse  profonde,  suppurent,  versent  du  pus  dans 
l'organe,  et  provoquent,  en  quelques  cas,  une  suppuration  consécutive 
do  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

D'après  Leudet  (de  Rouen),  l'alcoolisme  seraitune  cause  fréquente  d'ul- 
cères simples  de  l'estomac  :  sur  vingt-six  autopsies  de  buveurs,  ce  méde- 
eia  a  rencontré  huit  fois  cette  lésion.  Il  résulterait  encore,  de  ses  recher- 
ches que  ces  ulcères  alcooliques  sont  généralement  peu  profonds  et  bornés 
à  la  muqueuse  ;  qu'ils  sont  parfois  très-nombreux  (onze  dans  un  cas,  vingt 
dans  un  autre)  ;  qu'ils  coïncident  souvent  avec  des  hypertrophies  partielles, 
oaméme  avec  l'infiltration  purulente  sous-muqueuse;  qu'ils  ne  présentent 
pas  le  même  degré  de  gravité  que  les  ulcères  simples  d'une  autre  origine, 
Bar  ils  guérissent  fréquemment,  alors  même  que  le  malade  continue  à 
■•er  largement  de  l'alcool  ;  enfin  qu'ils  peuvent  se  produire  sous  deux 
braies,  l'une  chronique  et  succédant  à  une  phlcgmasie  lente  de  l'estomac; 
Tautre  aiguë,  dans  laquelle  les  ulcères  apparaissent  rapidement  et  d'em- 
blée à  la  suite  d'énormes  excès.  —  De  semblables  ulcères  ont  été  signalés 
Muai  dans  Tœsophage  et  le  duodénum. 

b.  Les  troubles  de  YiiUeslin  dus  à  Talcoolisme  sont  moins  bien  dé- 
terminés que  ceux  de  l'estomac.  La  diarrhée  est  un  phénomène  fré- 
quent; alternant  d'abord  avec  la  constipation,  elle  devient  plus  tard 
CODiinue.  Souvent  aussi  se  manifestent  des  accidents  d'entérite  chronique 
oioéreuse^  tension  de  l'abdomen,  coliques,  flatulence,  lienterie,  héinor- 
rliagies,  etc. 

c.  Le  foie  ne  tarde  pas  à  prendre  part  à  ces  désordres.  Sans  parler 
de  simples  phénomènes  d'hépatalgie,  dont  la  nature  purement  nerveuse 
pourrait  prêter  à  discussion,  ce  sont  surtout  des  accidents  de  congestion 
que  l'alcool  détermine  dans  ce  viscère,  accidents  dont  la  physiologie 
cqiérimentale  nous  révèle  l'origine.  Les  boissons  fermentées  en  effet, 
contenant  de  l'alcool  étendu ^  sont  un  excitant  des  fonctions  hépatiques; 
ai  bien  que  le  foie  d'un  animal  auquel  on  a  ingéré  de  l'alcool  pendant 
^usieurs  jours,  contient  une  quantité  de  matière  glycogène  bien  supé- 
rieure à  la  proportion  normale.  (Cl.  Bernard.)  Chaque  excès  alcoolique 
est  donc  l'origine  d'une  fluxion  passagère,  d'une  hypérémie  momentanée 
de  la  glande  ;  et,  par  une  conséquence  naturelle,  la  répétition  incessante 
du  même  phénomène  finit  par  développer  un  état  de  congestion  habi- 
tnelle  de  l'organe. 
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Cette  congestion  chronique^  dont  les  symptômes  seront  décrits  aiHeun 
(Voy,  Foie,  Congestion),  présente  cette  particularité  importante  qu'elle  con- 
duit plus  facilement  et  plus  rapidement  que  toutes  les  autres  hypérémies 
hépatiques  d'ordres  divers  à  la  dégénérescence  cirrliotîque  de  la  glande. 
I^  cirrhose j  on  effet,  est  une  des  conséquences  les  plus  fréquentes  et 
les  mieux  démontrées  de  l'alcoolisme.  Sur  66  cas  de  cirrhose  dont  Fr^ 
riclis  et  Bamberger  ont  soigneusement  étudié  les  antécédents,  26  au  moins 
étaient  dus  à  des  excès  alcooliques.  De  même,  Magnus  Huss  dit  formelle- 
ment que  la  cirrhose  et  l'atrophie  du  foie  sont  des  lésions  très-fréquentes 
en  Suède  chez  les  buveurs  d^eau-de-vie,  et  très-rares  au  contraire  chez  les 
sujets  tempérants.  En  Angleterre  cette  relation  étiologique  est  telloiient 
acceptée  que  cette  dégénérescence  est  communément  appelée  gin  drinken 
liver  (foie  des  buveurs  de  gin).  La  plupart  des  auteurs  français  (Andnl, 
Gubler,  Becquerel,  Requin,  etc.)  se  rangent  également  à  cette  manière  de 
voir.  —  Il  est  rationnel  d'ailleurs  que  des  congestions  répétées,  après 
avoir  augmenté  le  volume  de  la  glande,  déterminent  à  la  longue  la  pro- 
duction d^exsudats  iibro-plastiqucs,  Thypertrophie  du  tissu  conjonctif  in- 
terlobulaire,  et  consécutivement  l'oblitération  des  vaisseaux,  la  destruc- 
tion des  cellules  etc. ,  c'est-à-dire  l'ensemble  des  lésions  constitutives  de 
la  dégénérescence  cirrhotique.  —  Quant  aux  symptômes  qui  aceonipagneol 
cette  altération,  ils  trouveront  place  ailleurs.  (Foi/.  Cirahose.) 

La  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  une  autre  forme  de  lésion  qw 
Ton  rencontre  communément  dans  l'alcoolisme  chronique  (Uuss,  Ca^ 
penter,  Frerichs,  etc.).  Le  docteur  Peters(de  New-York),  qui  a  bien  étudié 
cet  état  du  foie  sur  70  autopsies  de  buveurs,  a  vu  que  les  dépôts  de 
graisse  sont  presque  proportionnels  aux  excès  alcooliques.  «  Chez  les 
buveurs  modérés,  dit-il,  le  foie,  plus  volumineux,  présente  une  surbce 
marquetée  de  plaques  d'infiltration  graisseuse,  épaisses  de  quelques 
lignes  seulement,  et  le  reste  du  viscère  conserve  sa  coloration  naturelle. 
Chez  ceux  qui  ont  plus  abusé  de  l'alcool,  le  foie  est  encore  plus  vo- 
lumineux et  à  bords  obtus  ;  les  dépôts  de  graisse  de  la  surface  sont  à  h 
fois  plus  nombreux  et  plus  étendus.  Enfin,  chez  les  vieux  ivrognes,  le  foie 
atteint  un  volume  et  un  poids  excessifs  (0  ou  8  livres,  souvent  même  10 
ou  12)  ;  ses  bords  sont  alors  arrondis  et  très-épais  ;  le  parenchyme,  blaoc 
de  graisse,  est  mou  et  friable,  et  l'enveloppe  péritonéale  de  la  glande  se 
laisse  déchirer  facilement.  »  Cette  altération  néanmoins  n'est  pas  spéciale 
à  Talcoolisme;  elle  se  rencontre  dans  tous  les  cas  où,  par  le  fait  d'oi 
régime  vicieux  ou  d'une  transformation  anomale  de  la  matière,  le  sanf 
se  surcharge  de  principes  gras.  Or,  dans  la  dyscrasie  ébrieuse,  le  sanjresl 
remarquable  par  la  proportion  excessive  de  graisse  qu'il  contient  e*  b 
coloration  laiteuse  du  sérum  qui  s'en  sépare.  C'est  de  cet  état  du  saiK 
que  dérive  l'alléralion  du  foie  ;  la  graisse  y  passe  toute  formée  et  intilfr^ 
le  parenchyme  de  l'organe.  La  lésion  consiste  donc,  non  pas  ilans  une 
dégénérescence  consécutive  à  tel  ou  tel  trouble  organique  des  cclliilt'!'» 
mais  bien  dans  un  simple  dépôt  de  matières  adipeuses.  (Frerichs. f 
Si  l'accumulation  de  graisse  est  modérée,  il  peut  n'en  résulter  aiKua 
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•désordre  pathologique.  Si  elle  est  plus  abondante,  elle  a  pour  effet  de  créer 
un  obstacle  mécanique  à  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte.  De  là 
l'état  anémique  de  la  glande  et  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire  ;  de  là 
encore  des  hypérémies  chroniques  de  la  muqueuse  gastro-inteslinalc,  des 
congestions  hémorrhoïdaires,  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  in- 
tenses, de  Tamaigrissement,  etc.  Quand  l'infiltration  enlin  devient  exces- 
sive, la  sécrétion  biliaire  diminue  de  plus  en  plus,  la  nutrition  s'entrave 
et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber  dans  le  marasme. 

A  côté  de  ces  diverses  lésions  de  nature  essentiellement  chronique,  il 
est  des  accidents  de  forme  différente  que  l'alcoolisme  détermine  vers  le 
foie.  Ce  sont  des  phénomènes  à  marche  aiguë,  des  congestions  passagères 
de  l'organe,  des  inflammations  catarrhales  des  voies  biliaires,  et  même, 
mais  bien  plus  rarement,  des  phlegmasies  circonscrites  du  parenchyme, 
«'arrêtant  le  plus  souvent  à  la  période  exsudative,  si  ce  n'est  dans  les  pays 
chauds  où  l'abus  des  spiritueux  parait  contribuer  d'une  façon  notable  au 
déreloppement  de^  suppurations  hépatiques.  A  part  ce  dernier  cas,  ces  di- 
vers accidents  ont  en  général  une  terminaison  heureuse.  Ce  n'est  qu'excep- 
lionneUement  qu'ils  revêtent  une  gravité  immédiate.  Tels  sont  les  cas  sur 
lesquels  Leudet  a  récemment  appelé  l'attention  dans  un  intéressant  mé- 
moire sur  Victère  aigu  des  ivrognes.  On  voit  alors  des  phénomènes  gas- 
triques et  des  symptômes  nerveux  se  développer  avec  une  intensité  vrai- 
ment surprenante  :  vomissements  répétés,  douleurs  épigastriques,  ictèi'e  ; 
délire,  étourdissements,  vertiges,  dépression  considérable,  état  d'adynamie 
profonde,  ralentissement  du  pouls,  syncopes,  coma  et  parfois  mort  rapide. 
Ces  accidents  de  forme  maligne  ne  se  manifestent  guère  que  chez  des 
hrrognes  émérites  et  à  la  suite  d'excès  immodérés.  Ils  coïncident,  en 
général,  avec  une  phlegmasie  ulcéreuse  de  Testomac.  Dans  deux  cas  de  ce 
genre,  l'autopsie  révéla  encore  l'ensemble  des  lésions  décrites  sous  le  nom 
Vatrophie  aiguë  du  foie. 

D'autres  altérations  du  système  hépatique  ont  encore  été  rapportées  à 
Pklcoolisme  :  Vinduration  simple  du  foie  ou  transformation  en  tissu  uni^- 
mnt,  lésion  qu'il  convient  de  rapprocher  de  l'induration  granulée  ou  cir- 
iiose  (Frerichs)  ;  —  le  foie  noix-muscade^  qui  n'est  qu'un  aspect  commun 
ï  des  altérations  diverses  de  l'organe  hépatique  ;  —  la  lithiase  biliaire;  — 
b  dégénérescence  adipeuse  des  parois  de  la  veine  porte  et  de  ses  branches; 
—  certaines  inflammations  adhésives  du  système  veineux  hépatique  ou 
les  voies  biliaires,  etc.  —  Quant  à  Taffection  décrite  sous  le  nom  d*ictère 
lef  ivrognesy  il  ne  me  semble  pas  qu'elle  constitue  une  entité  pathologique 
lislincte,  l'ictère  n'étant  qu'un  symptôme  commun  aux  troubles  variés 
gué  peut  déterminer  dans  les  fonctions  biliaires  la  dyscrasie  ébrieuse. 
■  d.  La  rate  n'offre  pas  d'altérations  aussi  déterminées.  Tantôt  on  la  trouve 
lagmentéc  de  volume,  ramollie  et  friable  :  tantôt,  au  contraire,  revenue 
nr  elle-même,  racornie,  avec  épaissi sseinenl  de  sa  capsule  et  induration 
le  son  tissu. 

Le  pancréas  est  encore  signalé,  dans  quelques  observations,  comme 
iwginenté  de  volume  et  infiltré  de  graisse. 
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e.  Mais  ce  sont  surtout  les  reim  sur  lesquels  s'exerce  l'înflueoce  alcoo- 
lique. Le  rapport  étiologique  qui  relie  les  excès  de  boissons  au  dévelop- 
pement des  lésions  décrites  sous  le  nom  générique  de  maladie  de  Bright 
a  été  reconnu  et  établi  par  une  foule  d'observateurs  (Bright,  Christison, 
Malmsten,  Frerichs,  G.  Sée,  etc.).  Christison  va  même  jusqu'à  dire  qu  il 
faut  rapporter  ces  lésions,  en  Ecosse,  pour  les  troi»  quarts  ou  les  quaXrt 
cinquièmes  des  cas,  à  l'abus  des  spiritueux. 

Parmi  les  différentes  formes  de  lésions  brightiques,  il  en  est  deux  que 
Talcool  paraît  déterminer  plus  spécialement  :  ce  sont  la  dégénérescence 
graisseuse  et  V atrophie.  (Voy.  Maladie  de  Bright).  —  De  plus,  il  importe 
d'ajouter  qu'entre  toutes  les  altérations  chroniques  du  rein,  celle  qui  déve- 
loppe le  plus  fréquemment  les  phénomènes  décrits  sous  le  nom  d^urémii, 
est  précisément  la  néphrite  parenchymateuse  d'origine  alcoolique. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  ce 
fait,  que  les  altérations  rénales  paraissent  afiecter  de  préférence  les 
buveurs  de  bière,  de  cidre  et  d'autres  liqueurs  qui  sont  généralement 
absorbées  à  dose  considérable,  plutôt  encore  que  les  buveurs  d'esprit  et 
de  liqueurs  concentrées.  Cette  différence  tient-elle  à  la  diurèse  et  à  Thy- 
pérémie  fonctionnelle  qu'entretient  le  premier  ordre  de  ces  boissons?  Un 
ne  saurait  encore  le  dire. 

Du  côté  de  la  vessie,  on  a  signalé  surtout  certains  spasmes  du  col  et  le 
catarrhe.  «  Quelques  catarrhes  vésicaux,  dit  Civiale,  sont  dus  i  l'abus 
des  boissons  spiri tueuses.  Il  y  en  a  moins  cependant  qu'on  ne  pourndt  le 
croire.  Je  n'en  ai  observé  que  trois  cas  bien  caractésisés,  et  dans  lesqueb 
l'ivrognerie  paraissait  être  la  cause  principale,  sinon  unique,  de  la  ma- 
ladie. » 

II.  Système  respiratoire.  —  a.  Il  est  de  notion  vulgaire  que  les  cxcè 
alcooliques  se  traduisent  souvent  par  une  altération  particulière  de  la 
voix,  (jui  devient  rauque,  rude  et  caverneuse  (voix  de  rogomme).  Moins 
commun  toutefois  qu'on  ne  le  suppose  généralement,  ce  symptôme  doit 
être  rapporté  à  une  hypérémie  chronique  de  la  muqueuse  laryngée.  U 
miroir  laryngien  révèle,  en  effet,  chez  les  buveurs  la  série  progressive  des 
désordres  suivants  :  tout  d'abord,  épiglotte  vascularisée  sur  ses  deux  faces; 
saillies  des  cartilages  de  Santorini  augmentées  de  volume,  ne  s'écartant 
plus  dans  l'inspiration  et  formant  un  seul  bourrelet  ;  puis,  injection  et 
tuméfaction  des  cordes  vocales  supérieures  et  de  la  muqueuse  aryténoi- 
dienne  ;  plus  tard,  l'injection  descend  dans  la  trachée  ;  entin,  ce  n*ost  qu'à 
une  époque  plus  reculée  que  les  cordes  vocales  inférieures  se  prennent  à 
leur  tour  ;  elles  se  couvrent  d'abord  de  stries  rougeâtres  constituées  par  des 
capillaires  hypertrophiés,  puis  rougissent  uniformément  et  se  tuméfient; 
leur  bord  tranchant  devient  mousse  et  épais  ;  le  malade  n'a  plus  aloi^ 
qu'une  voix  rauque,  sourde  et  caverneuse,  qui  donne  toujours  la  même 
note  et  ne  peut  changer  de  timbre.  (Fauvel.) 

Peut-être  convient-il  de  rapporter  à  ces  hypérémies  chroniques  de  la 
muqueuse  laryngée  un  autre  symptôme  signalé  par  Marcet  comme  unf 
conséquence  fréquente  des  abus  alcooliques,  bien  qu'il  soit  à  peu  p"^ 
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inconnu  parmi  nous.  C'est  une  dyspnée  toute  particulière,  momentanée, 
et  s'accompagnant  d'une  sorte  de  suffocation  gutturale.  «  La  respiration 
s'arrête  parfois  tout  à  coup,  et  il  semble  au  malade  qu*un  obstacle  subit 
ferme  le  larynx  :  il  renverse  alors  la  tête  en  arrière,  rejette  par  la  bouche 
une  quantité  d'air,  puis  reprend  sa  faculté  de  respirer  librement  jusqu'au 
retour  d'un  nouveau  spasme.  Ce  symptôme  est-il  le  résultat  d'un  état  in- 
flammatoire de  l'épiglotte  provoqué  par  les  abus  alcooliques;  a-t-il  au 
contraire  son  origine  dans  le  pharynx,  dont  l'irritation  rayonnerait  par 
action  réflexe  sur  le  larynx;  est-il  dû  à  l'habitude  si  fréquente  chez  les 
buveurs  d'avaler  une  certaine  quantité  d'air,  etc.  ;  c'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  décider.  Cette  dyspnée,  en  tout  cas,  est  bien  indépendante  de 
toute  affection  pulmonaire.  »  (Marcet.) 

b.  L'influence  de  l'alcoolisme  sur  le  poumon  est  encore  mal  déterminée. 
Ce  n'est  pas  que  les  observations  fassent  défaut  pour  attribuer  à  l'intem- 
pérance une  série  de  troubles  morbides  :  congestion  pulmonaire,  bron- 
chite chronique,  catarrhe,  bronchorrhée,  hémoptysies,  apoplexie,  tuber- 
cules, etc.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  encore 
difficile  de  déterminer  au  milieu  d'influences  souvent  multiples  la  part 
exacte  qui  revient  à  l'alcool  dans  la  production  de  ces  divers  états  patho- 
k^iques. 

Ce  qui  est  le  plus  démontré,  c'est:  1^  que  l'alcoolisme  favorise  le  déve- 
loppement des  affections  pulmonaires  en  général,  lesquelles,  comme  l'a 
établi  Marcet,  sont  notablement  plus  fréquentes  chez  les  buveurs  que  chez 
les  sujets  non  adonnés  aux  spiritueux;  —  2"^  qu'il  parait  surtout  prédis- 
poser au  catarrhe  et  à  V emphysème  ;  —  3°  que  dans  le  cours  d'une  intoxi- 
cation chronique,  des  excès  nouveaux  et  considérables  provoquent  parfois 
des  accidents  aigus  vers  le  poumon  :  congestion,  apoplexie,  pneumonie. 
Cette  pneumonie  alcoolique,  dont  quelques  auteurs  (Grisolle,  Gasté,  Labor- 
derie-Boulou,  etc.),  ont  relaté  d'incontestables  exemples,  présente  quelques 
particularités  intéressantes.  Elle  est  souvent  double,  et  double  d'emblée  ; 
elle  s'accompagne  presque  constamment  d'une  inflammation  considérable 
de  la  muqueuse  bronchique  (pneumonie  catarrhale)  ;  elle  a  une  évolution 
irès-hàtive,  passant  presque  immédiatement  au  second  degré  et  rapide- 
ment aussi  à  l'hépatisation  grise  ;  elle  se  complique  fréquemment  de 
cyanose,  d'affaiblissement  du  pouls,  de  sueurs  profuses,  de  prostration 
générale,  d'adynamie,  etc.  Enfin,  au  point  de  vue  diagnostique,  il  im- 
porte de  signaler  qu'elle  est  souvent  masquée  et  qu'elle  risque  de  passer 
inaperçue,  en  raison  même  des  conditions  qui  président  à  son  dévelop- 
pement (ivresse,  symptômes  nerveux,  coma,  etc.)  :  «  Lorsque  la  pneu- 
monie atteint  un  ivrogne,  elle  est  prise  le  plus  souvent  pour  un  accès  de 
délire  ébrieux,  car  les  phénomènes  de  l'activité  cérébrale  pervertie  pren- 
nent de  telles  proportions  qu'ils  effacent  les  symptômes  de  l'affection 
pulmonaire...  Plus  d'un  individu,  chez  lequel  on  avait  cru  reconnaître 
une  crise  de  delirium  tremens,  est  mort  avec  la  camisole  de  force,  et 
Tautopsie  venait  révéler  une  pneumonie.  »  (Niemeycr.)  De  là  l'indication 
d'ausculter  toujours  de  semblables  malades  avec  le  plus  grand  soin,  alors 
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même  qu'ils  u  ont  ni  toux,  ni  expectoration,  et  qu'ils  n'accusent  aucun 
phénomène  propre  n  attirer  l'attention  vers  l'examen  du  thorax. 

D'après  Magnus  Uuss,  qu'il  faut  toujours  citer,  en  rencontrerait  encore 
assez  fréquemment  chez  les  ivrognes  des  induratians  du  poumon  consécu- 
tives à  un  état  de  phlegmasie  chronique. 

Enfin,  l'alcoolisme  a-t-il  une  influence  sur  la  production  des  tubercules 
pulmonaires?  Cette  question  a  soulevé  de  nombreuses  controverses.  Quel- 
ques médecins  ont  avancé  cette  opinion  singulière  que  les  spiritueux  eier- 
cent  une  influence  prophylactique  contre  la  phthisie,  qu'ils  doivent  être 
largement  administrés  aux  sujets  prédisposés  à  cette  alTection,  et  qu'ils 
sont  même  très-avantageux  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 
D'autres,  avec  plus  de  raison  sans  doute,  J.  Bell  (de  New-York)  notam- 
ment, ont  établi  d'une  façon  contradictoire  que,  loin  de  prévenir  les 
tubercules,  l'alcoolisme  en  favorise  le  développement,  et  qu'il  exerce  une 
influence  désastreuse  tur  la  marche  de  la  maladie.  De  nombreuses  obse^ 
vations,  que  j'ai  consultées  pour  la  composition  de  ce  travail,  me  semblent 
confirmer  pleinement  cette  dernière  opinion.  Il  parait  même  que  la 
phthisie  revêt  assez  souvent  chez  les  buveurs  la  forme  dite  galapanU. 

III.  Système  GiRCULATOuiE.  —  a.  «  L'excitation  continue  qu'entretient  dans 
le  système  circulatoire  l'abus  habituel  des  alcooliques  est  par  elle-même 
une  cause  prédisposante  à  l'action  morbide.  Cette  prédisposition  est  en- 
core augmentée  par  le  contact  de  l'alcool  avec  la  membrane  interne  de 
ce  système.  »  (Carpentcr.)  De  là  résultent  d'abord  de  simples  troubles 
fonctionnels,  consistant  surtout  en  palpitations  de  cœur  et  en  congestiom 
passagères  de  différents  organes.  Plus  tard,  à  ces  désordres  dynamiques 
succèdent  des  altérations  de  tissu.  Le  cœur  s  hypertrophie^  première  el 
naturelle  conséquence  d'une  stimulation  prolongée  ;  puis,  à  une  époque 
plus  avancée,  il  devient  graisseux.  Cette  succession  d'effets  a  été  très- 
bien  indiquée  par  Magnus  lluss.  «  Vhypertrophie  du  cœur,  dit-il,  subit 
des  modifications  graduelles,  en  proportion  des  progrès  de  l'alcoolisme. 
Au  moment  où  la  graisse  commence  à  se  déposer  dans  les  organes  comme 
dans  le  tissu  cellulaire,  ce  dépôt  s'effectue  aussi  dans  le  cœur,  d'abord  à 
la  surface,  puis  dans  le  tissu  musculaire  qu'il  atrophie  par  refoulement. 
Au  premier  aspect,  ces  cœurs  chargés  de  graisse  paraissent  hypertro- 
phies; mais  à  un  examen  plus  attentif  on  trouve  que  la  fibre  musculaire 
ost  atrophiée  et  remplacée  par  de  la  graisse  ;  c'est  l'augmentation  de  celle 
dernière  substance  qui  détermine  en  réalité  l'augmentation  de  volume... 
La  cavité  ventriculaire  gauche  est  le  plus  souvent  dilatée,  et  cette  dilaU- 
l'um  est  due  à  l'insuffisance  d'énergie  de  la  fibre  musculaire  pour  lutter 
contre  la  tension  du  sang.  » 

Ije  cœur  ainsi  dégénéré  prend  une  couleur  jaune  paille;  il  est  flasque, 
ramolli,  il  graisse  le  scalpel  ;  il  est  exposé  à  se  rompre.  {Vog,  Cœor  grais- 
seux.) Cette  altération  coïncide  le  plus  souvent  avec  un  état  semblable  du 
foie,  double  lésion  qui  se  présente  comme  un  des  résultats  les  plus  ha- 
bituels de  l'alcoolisme  chronique. 

b.  Des  lésions  semblables  envahissent  souvent  les  vaisseatix  qui  s'in- 
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(iltrent  de  matières  grasses  ou  athéromateuses,  se  ramollissent  et  cèdent 
parfois  à  la  pression  excentrique  du  sang.  Ces  altérations  de  structure  de- 
viennent à  leur  tour  l'origine  d'accidents  divers,  d'anévrysmes,  d'oblité- 
rations vasculaires,  de  gangrène,  de  ruptures.  Elles  sont,  par  exemple,  la 
€ause  la  plus  habituelle  des  épanchements  sanguins  qui  se  produisent 
soit  dans  la  substance,  soit  à  la  surface  du  cerveau  chez  les  ivrognes. 

L'influence  de  Talcoolisme  semble  encore  ne  pas  être  étrangère  à  la 
production  d'autres  états  morbides  d'un  caractère  plus  aigu  :  artérite 
(Carpenter),  inflammation  de  l'endocarde  et  des  valvules  cardiaques,  phlé* 
bartérite  (Buman),  etc. 

c.  Rappelons  enfin  que  Talcool  développe  et  entretient,  vers  divers 
organes,  un  état  de  congestion  habituelle  que  nous  avons  déjà  signalé 
précédemment.  De  cette  hypérémie  chronique  résultent  souvent  des  dila- 
talions  vasculaires.  Telles  sont  celles  que  l'on  observe  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau  (Weber)  ;  telle  est  encore  la  couperose^  si  fréquente  chez  les 
ivrognes.  A  son  début,  cette  aflection  consiste  en  une  série  de  rougeurs 
disséminées  sur  le  nez  et  les  joues,  rougeurs  qui  s'animent  et  s'accom- 
pagnent de  prurit  après  l'ingestion  de  spiritueux.  Peu  à  peu  ccs^  pla- 
ques rouges  s'élargissent,  et  il  se  dessine  à  leur  circonférence  des  arbo- 
risations constituées  par  la  dilatation  des  veinules  cutanées  superfi- 
cielles. A  une  période  plus  avancée,  de  petites  pustules  rouges,  coniques, 
purulentes  à  leur  sommet  et  entourées  d'une  vive  auréole  (acné  rosacea) 
se  produisent  sur  la  surface  érythémateuse.  D'abord  discrètes,  ces  pus^ 
tules  se  multiplient  lentement.  Enfin,  à  son  degré  extrême,  la  couperose 
peut  s'étendre  sur  le  front,  les  joues,  le  menton,  et  déterminer  sur  ces 
points  des  indurations  tuberculeuses  et  des  engorgements  qui  déforment 
les  traits  d'une  façon  repoussante. 

Signalons  encore,  chez  les  femmes  adonnées  à  l'ivrognerie,  la  fréquence 
•de  troubles  memti^els  et  de  métrorrhagies. 

d.  Le  sang  présente  dans  l'alcoolisme  des  altérations  multiples  et  néces- 
sairement variables,  avec  le  siège,  le  degré  et  la  forme  des  lésions  (cirrhosCi 
maladie  de  Bright,  urémie,  etc.).  De  ces  altérations  la  plus  curieuse  sans 
•contredit  et  celle  qui  se  rattache  le  plus  directement  à  l'influence  de 
l'alcool,  c'est  Vétat  graisseux  du  sang  (pimrhémie^  de  xtap,  graisse,  et 
«rjjwt,  sang).  On  sait  que  cette  modification  du  liquide  nourricier  se  pro- 
duit très-rapidement  sous  l'action  d'une  certaine  dose  d'alcool  injecté  dans 
les  veines  d'un  animal  ;  elle  se  développe  de  même  sous  l'influence  de 
ralcool  ingéré,  et  elle  parait  devenir  permanente  avec  des  abus  habituels. 
•On  trouve  alors  dans  le  sang  tiré  de  la  veine,  ou  examiné  après  l'autopsie, 
une  quantité  de  granulations  moléculaires  dont  le  microscope  révèle  la 
nature  graisseuse.  Le  sérum,  dans  ces  conditions,  offre  un  aspect  laiteux, 
et  le  sang  prend  une  teinte  blanchâtre.  Magnus  IIuss  a  même  rencontre 
des  globules  graisseux  visibles  à  l'œil  nu  dans  le  cœur  et  les  grosses 
veines;  dans  quelques  cas,  ajoule-t-il,  l'altération  était  assez  prononcée 
pour  que  le  sang  donnât  aux  doigts  la  sensation  d'un  liquide  gras. 

On  a  signalé  encore  dans  le  liquide  sanguin,  coïncidemment  avec  cet 
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état  graisseux,  des  modiGcations  diverses  dont  plusieurs,  pour  être  ac- 
ceptées déûnitivement,  auraient  besoin  d'un  nouveau  contrôle  :  la  dimi- 
nution de  la  masse  totale  du  sang  (Engel,  Duménil  et  Pouchet);  la  dimi- 
nution des  globules  rouges  et  l'augmentation  en  nombre  des  globules 
blancs  ;  la  diminution  de  la  fibrine,  ce  qui  fait  qu'on  trouve  presque  tou- 
jours le  sang  liquide  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ;  la  déformation 
des  globules,  etc.  Ces  différentes  altérations  pourraient-elles  se  déve- 
lopper d'une  façon  assez  rapide  pour  constituer  un  état  pathologique 
méritant  le  nom  d'anémie  aiguë  des  ivrognes  (Duménil  et  Pouchet)?  Il 
faut  en  appeler  sur  ce  point  à  des  observations  ultérieures. 

IV.  Nutrition  générale.  —  Le  mélange  habituel  de  l'alcool  avec  le  sang, 
les  troubles  fonctionnels  des  organes  assimilateurs,  les  dégénérescences 
viscérales  consécutives,  contribuent  puissamment  à  altérer  la  nutrition 
générale.  De  là  l'amaigrissement  ou  l'embonpoint  morbide  des  buveurs; 
de  là  les  transformations  graisseuses  des  parenchymes;  de  là  encore 
d'autres  désordres  de  pathogénie  plus  obscure. 

a.  Les  différentes  boissons  ne  modifient  pas  d'emblée,  d'une  façon  égale, 
l'habitude  extérieure  du  corps.  L'eau-de-vie,  le  rhum,  l'absinthe  amai- 
grissent très-rapidement;  la  bière  développe,  au  contraire,  un  embonpoint 
qui  dégénère  souvent  en  une  obésité  gênante;  le  vin  engraisse  aussi,  mais 
à  un  degré  bien  moindre.  Cette  corpulence  toutefois  d'un  certain  ordre 
de  buveurs,  comme  le  fait  remarquer  Carpenter,  se  conserve  rarement 
jusqu'à  un  âge  avancé  ;  il  arrive  un  moment  où  les  membres  et  le  thorax 
s'amaigrissent,  et  l'abdomen  seul  alors  contraste  par  un  excès  de  volume 
avec  les  autres  parties  du  corps. 

Le  faciès  varie  de  même  suivant  des  conditions  diverses.  Tel  a  le  vi- 
sage rouge,  enluminé  :  c'est  généralement  un  buveur  de  bière  ou  de  vin, 
qui  vit  bien,  qui  travaille  au  grand  air  et  prend  de  Texercice  ;  tel  autre 
est  pale,  bicme,  défait:  c'est  un  ivrogne  d'eau-de-vie  ou  d'absinthe,  qui 
mange  peu,  qui  ne  se  nourrit  presque  que  d'alcool,  qui  vit  dans  un  ca- 
binet ou  dans  une  boutique,  et  qui  dépense  peu  de  force  musculaire. 

A  une  époque  avancée,  du  reste,  ces  différences  se  nivellent.  L*amai- 
grisscment  et  la  pâleur  deviennent  des  traits  communs.  Les  joues  se 
creusent,  les  yeux  s'cxcavent,  la  sclérotique  prend  une  teinte  jaunâtre, 
les  cheveux  tombent  ou  blanchissent,  le  visage  se  flétrit  et  se  ride  ;  la 
physionomie  est  triste,  abattue  et  révèle  la  souffrance  ;  la  peau  se  sèche, 
les  muscles  deviennent  flasques,  le  tissu  adipeux  disparaît  ;  les  organes 
s'émacienl;  seul  entre  tous,  détail  curieux,  Tépiploon  conserve  les  masses 
graisseuses  dont  il  est  surchargé.  Enfin,  Tctre  tout  entier  revêt  les  carac- 
tères de  la  dégradation  physique  et  de  la  caducité. 

b.  Un  autre  trouble  de  nutrition  consiste  dans  la  transformation  grais- 
seuse des  organes.  Cette  dégénérescence,  comme  nous  l'avons  vu  précé- 
demment, s'observe  dans  la  plupart  des  grands  viscères  ;  elle  se  produit 
de  nicine  dans  les  muscles,  les  os,  le  système  vasculaire,  etc.  On  ne  sau- 
rait donc  mettre  en  doute  la  connexion  intime  qui  la  relie  à  Talcooli^nie. 
L'expérimentation  physiologique,  d'ailleurs,  a  confirmé  sur  ce  point  les 
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résultats  de  la  clinique,  en  montrant  qu'on  peut  à  volonté  déterminer  sur 
les  animaux  de  semblables  inliltrations  graisseuses  par  Tusagc  prolongé 
de  l'alcool.  (Huss,  Dahistrom.) 

Ce  serait  une  erreur,  cependant,  de  considérer  ce  mode  de  dégénéres- 
cence comme  une  altération  spéciale  à  la  dyscrasic  ébrieuse.  De  semblables 
lésions  ont  été  signalées  soit  dans  le  cours  de  certaines  intoxications, 
soit  comme  conséquence  d'un  régime  vicieux  ou  d'une  transformation 
anomale  des  matériaux  de  nutrition.  De  plus,  on  sait  que  cette  forme  de 
désorganisation  apparaît  souvent  comme  le  dernier  terme  de  transfor- 
mation auquel  aboutissent  les  tissus  dont  la  vie  languit  ou  s'éteint. 

On  peut  même  se  demander,  avec  Lallemand,  Perrin  et  Duroy,  si  cette 
dégénérescence,  chez  les  individus  qui  abusent  des  boissons  spiri tueuses, 
est  la  suite  de  l'affaiblissement  progressif  des  fonctions  dans  les  organes 
atteints,  ou  la  conséquence  d'un  trouble  de  nutrition  déterminé  par  la 
présence  réitérée  de  l'alcool  dans  le  sang  et  la  trame  des  tissus.  Il  est 
probable  que  l'une  et  l'autre  de  ces  conditions  contribuent  au  dé- 
veloppement de  la  lésion  ;  mais  il  est  légitime  aussi,  je  pense,  de  faire 
une  plus  large  part  à  la  seconde,  eu  égard  aux  modifications  à  la  fois 
rapides  et  profondes  qu'imprime  l'alcool  au  liquide  nourricier. 

e.  La  goutte  et  la  diathèse  uriqae  sont,  pour  beaucoup  d'auteurs, 
d'autres  expressions  des  troubles  nutritifs  qui  succèdent  à  l'abus  des 
spiritueux.  «  L'ivrognerie,  dit  Sydenham,  produit  plus  souvent  la  goutte 
que  les  excès  de  nourriture.  »  Il  est  difficile  toutefois,  la  bonne  chère  et 
le  vin  étant  le  plus  souvent  associés  dans  le  régime  du  goutteux,  d'assigner 
à  chacune  de  ces  influences  la  part  exacte  qui  lui  revient  dans  la  produc- 
tion du  phénomène. 

La  nutrition  intime  des  tissus  est  également  modifiée.  C'est  ainsi  que 
la  peau  des  ivrognes  devient  sujette  à  des  éruptions  de  divers  genres,  no- 
tamment aux  furoncles  et  aux  anthrax  ;  elle  contracte  facilement  des  éry- 
thèmes,  des  érysipèles  disposés  à  devenir  gangreneux.  Les  ulcérations  qui 
s'y  développent  se  cicatrisent  avec  lenteur  (chancre  œno-phagédéniquc  de 
Ricord).  Enfin,  au  dire  des  médecins  anglais,  les  buveurs,  et  spécialement 
les  buveurs  de  gin  (gcneva),  seraient  souvent  affectés  aux  membres  infé- 
rieurs d'ulcères  de  forme  phagédénique,  connus  dans  les  hôpitaux  de 
Londres  sous  le  nom  lYtilcères  du  gin  (gcneva  ulcer).  —  De  même,  les  os 
sont  modifiés  dans  leur  texture,  ils  deviennent  plus  friables  et  plus  légers, 
par  expansion  de  la  trame  ccllulo-graisseusc  de  la  moelle  (Rokitansky). 
—  De  même  encore,  les  testicules  diminuent  de  volume,  de  consistance, 
et  s'atrophient  ;  les  bourses,  le  pénis  sont  atoniques  et  flasques,  etc. 

Je  ne  signalerai  que  pour  souvenir,  en  terminant,  la  combustion  fcu- 
maine  spontanée^  prétendu  phénomène  d'alcoolisme  invétéré,  dont  l'idée 
première  remonte  à  une  époque  où  l'on  n'avait  que  des  notions  fausses 
sur  la  combustion  en  général,  et  dont  une  critique  élevée  (Bischoff,  Lie- 
big)  a  fait  justice  aujourd'hui.  (Fot/.  ce  mot.) 
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L'ivrognerie,  ou  I*a  dit  sans  exagcralion,  est  une  calamité  sociale,  un 
des  fléaux  des  sociétés  modernes.  On  ne  saurait  croire  ce  qu'elle  coûte  à 
rimmanitc  de  force,  d'intelligence  et  de  sève.  Au  point  de  vue  moral,  elle 
déprave,  elle  dégrade,  elle  abrutit  ;  au  point  de  vue  physique,  elle  frappe 
l'organisme  dans  ses  organes  principaux  et  ses  fonctions  iradicales; 
au  point  de  vue  de  l'espèce,  elle  abâtardit,  elle  stérilise. 

L'alcoolisme  crée  pour  l'individu  des  dangers  de  deux  ordres  :  les  ms^ 
directs,  résultats  immédiats  ou  éloignés  de  l'intempérance  ;  les  autres  in- 
directs, où  l'état  morbide  engendré  par  l'alcool  joue  le  rôle  de  prédispo- 
sition ou  de  complication  vis-à-vis  d'influences  pathologiques  étrangères. 

1.  Les  premiers,  nous  venons  de  les  parcourir;  ils  sont  aussi  nombreux 
que  graves  :  désordres  nerveux,  troubles  profonds  de  la  vie  organique, 
dégénérescences  viscérales,  etc...  Aussi  constituerait-on  pour  TalcoolisiiH' 
une  table  mortuaire  véritablement  enrayante,  si  l'on  pouvait  réunir  eo 
un  seul  groupe  les  éléments  disséminés  de  sa  pernicieuse  influence. 

Sans  abuser  de  la  statistique,  essayons  par  quelques  cbifTres  de  traduire 
ces  tristes  conséquences. 

On  a  calculé  qu'en  Angleterre  l'ivrognerie  tue  50,000  hommes  par  an. 
La  moitié  des  aliénés,  les  deux  tiers  des  pauvres  et  les  trois  quarts  des 
criminels  de  ce  pays  se  recrutent  parmi  les  gens  adonnés  à  la  boisson. 
—  En  France,  sur  46,609  morts  accidentelles  y  constatées  dans  l'espace 
de  sept  années  (1835  à  18il),  1,622  n'ont  pu  être  attribuées  qu'à  l'ivro- 
gnerie. (M.  Lévy.) 

Le  sixième  des  suicides  a  lieu  pendant  l'ivresse.  (Descurets.)  —  Sur 
4,595  suicides,  Brierre  de  Boismont  n'en  a  pas  trouvé  moins  de  530  im- 
putables à  l'ivrognerie. 

Sur  70  cas  de  cirrhose^  26  au  moins  doivent  être  rapportés  à  lalcuo- 
lisme. 

La  maladie  de  Bright,  en  Ecosse,  relève,  pour  les  trois  quarts  ou  les 
quatre  cinquièmes  des  cas,  de  Tabus  des  spiritueux.  (Christison.) 

L'ivrognerie  occupe  aussi  une  place  prépondérante  parmi  les  causes  de 
V aliénation  mentale.  Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  obtenus  a  ce 
point  de  vue  par  plusieurs  auteurs. 
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C'est-à-dire,  en  somme,  qiie  sur  100  cas  d'aliénation  18  environ  re- 
lèvent de  l'influence  alcoolique  ! 

Chose  plus  triste  encore,  les  statistiques  officielles  traduisent  d*uno 
façon  péremploire  la  marche  toujours  envahissante  du  fléau.  Marcé  a  con- 
staté, à  Bicétre,  que  le  nombre  des  alcooliques  augmente  chaque  année 
d'une  façon  eflrayante,  à  ce  point  qu'en  six  ans  leur  proportion  a  plus 
que  doublé  I 

H.  En  second  lieu,  l'alcoolisme  a  des  conséquences  indirectes.  Par  le 
trouble  qu'il  apporte  dans  les  fonctions,  par  la  dépression  générale  où 
il  jette  lorganisme,  il  diminue  la  résistance  de  l'individu  aux  influences 
morbifiques.  Aussi  l'ivrogne  contracte-t-il  plus  facilement  que  tout  autre 
différentes  maladies^  parmi  lesquelles  il  faut  surtout  citer  les  phlegma- 
aies  broncho-pulmonaires,  l'érysipèle,  les  alTections  épidémiques  et  no- 
tamment le  choléra,  les  endémies  des  pays  chauds  (Marshall),  etc. 

Ajoutez  encore  que  ces  maladies,  par  les  conditions  mêmes  du  terrain 
ou  elles  se  développent,  aflectent  souvent  des  caractères  nouveaux  et  pren- 
nent un  degré  de  gravité  exceptionnelle.  Elles  se  compliquent  d'accidents 
nerveux,  de  délire  surtout,  et  elles  aiTectent  une  tendance  singulière  à 
Tadynamie.  —  Quelques  développements  à  ce  sujet. 

Toute  maladie  incidente  dans  le  cours  de  l'alcoolisme  devient  une  occa- 
sion de  développement  pour  les  accidents  nerveux,  notamment  pour  le  de- 
lirium  tremens.  Une  simple  indisposition  suflit  parfois  à  provoquer  ce 
délire,  chez  des  sujets  adonnés  à  l'intempérance,  chez  ceux  même  dont  la 
aanté,  malgré  de  longs  excès,  n'avait  jusqu'alors  éprouvé  aucune  atteinte. 
Il  y  a  plus  :  cette  disposition  à  l'ataxie  persiste  souvent  au  delà  de  la  pé- 
riode des  excès  ;  elle  se  conserve  alors  que  le  buveur  a  depuis  un  certain 
temps  renoncé  à  ses  habitudes  premières. 

De  plus,  comme  on  le  dit  vulgairement,  les  ivrognes  sont  de  mauvais 
maladesy  en  ce  sens  qu'ils  supportent  également  mal  la  maladie  et  le  trai- 
tement. Us  tombent  avec  une  facilité  déplorable  dans  un  état  alarmant 
d'adynamie  et  de  prostration,  à  propos  d'affections  qui  ne  comportent  pas 
de  tels  symptômes.  «  L'habitude  extérieure  des  ivrognes  malades  trahit 
une  grande  faiblesse  ;  leur  pouls  devient  petit  et  dépressible  ;  ils  n'ont 
pas  de  sommeil,  ou,  quand  ils  peuvent  dormir,  ils  sont  tourmentés  par 
des  rêvasseries  continuelles  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  plongés 
dans  une  somnolence  dont  on  les  tire  avec  peine  ;  leur  langue,  naturelle 
ou  à  peine  saburrale  en  quelques  cas,  est  d'autres  fois  brunâtre,  sèche, 
encroûtée,  quelquefois  fendillée  et  sanguinolente  ;  l'intelligence  faiblit  et 
il  semble  que  les  sensations  s'éteignent  ;  les  mouvements  sont  lents  et 
difficiles,  la  sueur  est  froide,  les  excrétions  souvent  involontaires  ;  la 
réaction  salutaire  ne  s'accomplit  point  ;  la  vitalité  des  tissus  est  profon- 
dément altérée,  et  des  gangrènes  se  déclarent  souvent  dans  les  parties 
lOumisQs  à  quelques  compressions  ;  finalement  les  malades  meurent  dans 
le  collapsus  le  plus  complet.  »  (Dezwarte.) 

En  d'autres  cas,  il  arrive  ce  fait  curieux  :  la  maladie  parcourt  tant  bien 
que  mal  ses  phases  successives  ;  puis,  arrivée  à  la  période  terminale,  elle 
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semble  s'enrayer,  elle  languit,  et  la  convalescence  ne  s' établit  pas.  Au  lieu 
de  se  relever,  l'appétit  reste  nul  et  est  remplacé  par  un  véritable  dégoût 
pour  les  aliments  ;  les  fonctions  de  nutrition  semblent  anéanties  ;  du 
météorisme  se  produit,  de  la  diarrhée  se  déclare,  et  un  état  progressif  de 
consomption  entraine  lentement  le  malade  au  tombeau. 

Quelquefois  encore  on  a  vu,  pendant  la  convalescence,  des  accidents 
délirants  se  produire,  puis  être  suivis  d  un  état  typho-adynamique  :  langue 
encroûtée,  brunâtre  ;  pouls  fré  |uent  et  misérable  ;  évacuations  involon- 
taires, prostration,  amaigrissement  et  mort  rapide. 

Les  phénomènes  de  cet  ordre  ne  se  rencontrent  pas  seulement  chez  les 
ivro^es  émérites  que  de  nombreux  excès  ont  amenés  à  un  état  évident 
de  Gftiblesse  et  de  cachexie.  Plus  experts  que  nous  en  pareille  matière, 
les  médecins  anglais  redoutent  fort  Talcoolisme,  même  dans  ses  formes 
apparentes  de  vigueur  et  de  santé,  a  II  est  des  buveurs,  dit  Caqienter, 
qui,  malgré  leurs  excès  habituels,  présentent  une  remarquable  apparence 
de  fmrce  corporelle.  Ces  hommes,  cependant,  ne  sont  pas  dans  des  condi- 
tions de  vigueur  et  de  santé  véritables,  car  leur  constitution  s'altère  avant 
Tàge,  si  même,  comme  cela  arrive  souvent,  la  mort  ne  les  frappe  de  bonne 
heure,  à  propos  de  quelque  maladie  ou  de  quelque  accident  de  peu  d'im- 
|H>Hance.  C'est  un  fait  bien  connu  de  ceux  qui  ont  la  pratique  des  hôpi- 
taux de  Londres,  que  les  sujets  de  cet  ordre  succombent  facilement,  quand 

ils  viennent  à  être  atteints  d'une  inflammation  ou  d'un  trouble  local 

Leurs  inflammations  prennent  le  caractère  asthénique  ;  loin  de  se  limiter 
par  Teflusion  plastique,  elles  s'étendent  au  loin  dans  les  tissus  ;  elles  ne 

stipportent  pas  la  saignée Chez  ces  sujets,  la  plus  petite  cgratignure, 

la  niourtrissure  la  plus  légère,  est  souvent  suivie  d'un  érysipèle  mortel. 
Quand  les  viscères  s'enflamment  dans  ces  conditions,  ils  s'infiltrent  rapi- 
dement de  pus  ou  se  gangrènent.  Aussi  les  chirurgiens  hésitent-ils  à  pra- 
tiquer sur  ces  individus  quelque  opération  d'importance,  sachant  bien 
qu'ils  ont  peu  de  chances  de  succès.»  —  Ce  qu'il  faut  noter  cncxïrc, 
rVsl  que  ces  phénomènes  se  manifestent  parfois  chez  des  sujets  qui,  bien 
que  buveurs,  n'ont  jamais  présenté  le  moiodre  signe  d'intoxication,  et 
rhe/  lesquels  une  saturation  alcoolique  latente  ne  se  révèle  qu'à  propos 
d'un  trouble  pathologique  intercurrent. 

IM.  11  est  ù  peine  besoin  de  dire  que  le  pronostic  de  l'alcoolisme  varie 

Muivant  des  conditions  multiples,  conditions  d'âge  et  de  sexe,  de  force  etde 

connlitution  individuelle,  de  degré  dans  l'intempérance,  de  profession,  de 

milieu  social,  de  qualité  de  boissons,  etc.  Ainsi,  Talcool  est  pa^ticuliè^^ 

ment  pn^judiciablc  aux  enfants  ;  les  nourrissons  écossais  auxquels  on  donne 

du  wisky  deviennent  pMes,  amaigris,  et  sont  emportés  par  des  convulsions 

ou  dcH  accidents  de  gastro-entérite.  (Macnish.)  —  Il  est  à  remarquer  encore 

que  les  excès  de  boisson  sont  moins  rapidement  et  moins  nécessairement 

^*neiit08  chez  les  sujets  qui  vivent  en  plein  air,  qui  dépensent  beaucoup  de 

oculaire,  qui  mangent  beaucoup ,  etc.  —  Il  y  a  de  même  une 

légaliU')  entre  les  différentes  classes  sous  le  rapport  de  l'action 

I  spiritueux.  Chez  les  riches,  les  accidents  d'alcoolisme  sontre- 
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irdés  et  palliés  en  partie  par  le  bien-étce  général,  par  ralimeniaiion 
hoisie,  par  l'hygiène,  par  l'inierveniion  médicale  qui  combat  les  pre- 
[lières  atteintes.  Dans  les  classes  ouvrières,  inversement,  la  misère,  les 
ovations,  la  fatigue,  l'habitude  de  prendre  des  alcooliques  à  jeun,  le  dé- 
lut  de  traitement,  etc.,  précipitent  Tinvasion  du  mal  et  en  aggravent  les 
lumifestations.  — Enfin,  il  est  des  conditions  inconnues,  qui  Eaisant  varier 
es  déterminations  morbides  de  Talcoolisme  chez  les  divers  sujets  créent 
insi  des  dangers  très-inégaux.  Tel  est  emporté  par  un  accès  suraigu  de 
lelirium  tremens  dès  les  premiers  temps  de  l'intoxication  ;  tel  autre  ré- 
iste  et  survit  longtemps  aux  assauts  multipliés  d  un  mal  lent  et  chroni- 
[ue;  l'un  contracte  d'emblée  une  cirrhose  rapidement  mortelle,  l'autre  en 
st  quitte,  pendant  plusieurs  années,  pour  des  accidents  légers  et  curables. 

La  qualité  des  boissons  a  aussi  sa  part  dans  le  pronostic,  comme  nous 
aTons  indiqué  incidemment  à  plusieurs  reprises.  L'eau-de-vie,  par  exem- 
le,  exerce  sur  les  organes  digestifs  et  de  là  sur  l'économie  une  action 
eaucoup  plus  nuisible  que  le  vin,  le  cidre  et  la  bière.  L'absinthe  surtout 
lent  le  premier  rang  parmi  les  liqueurs  dangereuses.  Peut-être  do't-elle 
DU  influence  particulièrement  nocive  à  une  essence  spéciale  dont  elle  e^i 
hargée  (Bergeron,  Marcé),  car  des  nuances  symptomatiques  assez  accu- 
ses séparent  l'absinthisme  de  l'intoxication  alcoolique  simple  (Voy.  Tar- 
icle  Absditbe).  Les  boissons  fraudées  ou  additionnées  de  principes  toxi- 
nes comportent  également  des  dangers  spéciaux  qu'il  suffit  de  mentionner. 
Infln,  les  mauvaises  eaux-de-vie  (eaux-de-vie  de  betteraves,  de  grains, 
e  pommes  de  terre)  paraissent  provoquer  plus  facilement  des  accidents 
'ivresse  très-redoutables.  Bouchardat  toutefois,  qui  a  été  chargé  sur  ce 
oint  d'une  enquête  officielle,  incline  à  penser  que  «  si  ces  alcools  eni- 
weni  plus  fréquemment,  cela  est  dû  à  ce  qu'on  les  boit  en  plus  grande 
uantité  parce  qu'ils  sont  moins  coûteux,  et  peut-être  aussi  à  ce  que  les 
obstances  qu'ils  renferment  dessèchent  le  gosier  et  excitent  d'autant  plus 

boire  que  l'on  a  bu  davantage.  » 

!▼.  A  un  autre  point  de  vue,  qui  appartient  plus  au  moraliste  qu'au 
lédecin,  que  de  conséquences  déplorables  l'alcoolisme  entraine-t-il  à  sa 
liie  I  Dégradation  de  l'homme  qui  perd  ses  habitudes  dô  travail  régulier, 
m  noie  dans  le  vin  son  intelligence  et  sa  force,  qui  sacrifie  son  ménage 
■  cabaret;  abandon  de  la  famille  ;  destruction  du  lien  conjugal,  immora- 
le, mauvais  exemples  donnés  aux  enfants  qui,  livrés  à  eux-mêmes,  pren- 
cot  de  bonne  heure  des  habitudes  de  paresse  et  de  vagabondage  ;  enfin 
I  aurtout  misère j  misère  avec  son  cortège  de  souffrances  physiques  et  mo- 
lles, avec  son  abrutissement,  ses  vices,  ses  sollicitations  criminelles,  etc. 
m  calamités  domestiques,  nous  y  assistons  tous  les  jours,  nous  les 
oyons  se  dérouler  à  côté  de  nous.  «  Les  habitudes  d'ivrognerie  sont 
fiUes  dans  plusieurs  villes  de  fabriques,  et  elles  entraînent  une  telle  mi- 
ire,  que  l'ouvrier  est  absolument  incapable  de  songer  à  l'avenir.  Le  jour 
ke  paye,  on  lui  donne  en  bloc  l'argent  de  sa  semaine  ou  de  sa  quinzaine. 
1  n'attend  même  pas  le  lendemain  ;  si  c'est  un  samedi,  il  se  jette  le 
oir  dans  les  cabarets  ;  il  y  reste  le  dimanche,  quelquefois  encore  le  lundi. 

3iOrf.    MCT.   ■£•.    LT  CRIR.  I.  —   iô 


«74  ALCOOLISME,  —  pronostic. 

Bientôt  il  ne  reste  plus  que  les  deux  tiers  ou  ta  moitié  de  ce  salaire  si 
péniblement  gagné.  Il  iaudra  manger  pourtant.  Que  deviendra  la  femme 
pendant  la  quinzaine  qui  va  suivre?  Elle  est  là,  à  la  porte,  toute  pâle  et 
gémissante,  songeant  aux  enfants  qui  ont  faim.  Vers  le  soir,  on  voit  sta- 
tionner devant  les  cabarets  des  troupeaux  de  ces  malheureuses,  qui  es- 
sayent de  saisir  leur  mari,  si  elles  peuvent  l'entrevoir,  ou  qui  attendent 
rivrogne  pour  le  soutenir  quand  le  cabaretier  le  chassera  ou  qu'un  inYin- 
cible  besoin  de  sommeil  le  ramènera  chez  lui.  A  Saint-Quentin,  plusieon 
de  ces  détaillants  ont  été  pris  pour  ces  femmes  d'une  étrange  pitié  ;  eUe$ 
enduraient  le  froid  et  la  pluie  pendant  des  heures,  ils  leur  ont  fait  con- 
struire une  sorte  de  hangar  devant  la  maison.  Ils  ont  même  mis  i» 
bancs.  La  salle  où  les  femmes  viennent  pleurer  fait  désormais  partie  de 
leurs  bouges.  »  (Jules  Simon,  VOtumire.) 

V.  L'alcoolisme  n'atteint  pas  seulement  l'ivrogne  dans  sa  personne; 
elle  le  frappe  aussi  dans  ses  descendants.  Ces  conséquences  héréditaires, 
qu'il  nous  reste  à  signaler,  sont  vraiment  effrayantes.  Elles  ont  été  sartoat 
bien  étudiées  par  Morel,  Marcéct  Contesse. 

En  premier  lieu,  l'ivrognerie  est  un  vice  transmissible  par  hérédité. 
Dans  cette  condition  spéciale,  se  développant  sur  un  terrain  mal  doué  an 
double  point  de  vue  intellectuel  et  physique,  l'alcoolisme  revêt  un  haut 
degré  de  gravité.  «  Je  n*ai  jamais  vu  guérir,  dit  Morel,  les  malades  dont 
les  tendances  ébrieuses  avaient  leur  point  de  départ  dans  des  prédispo- 
sitions héréditaires.  » 

De  plus,  cyoute  le  même  auteur,  auquel  nous  emprunterons  une  partir 
de  ce  qui  va  suivre,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  que  les  descendantsde 
parents  livrés  à  l'alcoolisme  chronique,  commettent  les  mêmes  exciV 
pour  présenter  le  type  d'une  dégradation  progressive.  L'influence  hérédi- 
taire suffit...  Ces  êtres  dégénérés  se  rangent  en  deux  catégories  :  1*  b» 
uns  apportent  en  naissant  le  germe  d'une  dégénérescence  complète:  il« 
viennent  au  monde  imbéciles  ou  idiots.  Leur  état  est  fixe  et  irreroédiabif. 
2*  I^s  autres  vivent  intellectuellement  jusqu'à  un  certain  âge,  au  delà  du- 
quel ils  s'arrêtent,  incapables  d'aucun  progrès  ultérieur.  Habituellement^ 
ils  révèlent  de  bonne  heure  leur  état  mental  par  la  dépravation  de 
leurs  tendances,  notamment  par  des  instincts  cruels,  l'onanisme,  la  ten- 
dance au  vol,  etc.  Ils  sont  irritables,  violents.  Ils  se  montrent  le  phi> 
souvent  réfractaires  à  toute  éducation,  ou  bien,  s'ils  ont  péniblemmt 
appris  un  état  libéral  ou  une  profession  industrielle,  leurs  aptitudes  ^*è\y 
nouissentà  un  moment  donné.  L'indécision,  la  paresse,  le  besoin  de  vaga- 
bondage, robscurcissement  du  sens  moral,  les  appétences  ébrieuses,  l'a^ 
faiblissenient  intellectuel,  sont  les  caractères  qu'on  rencontre  le  pl»> 
fréquemment  chez  ces  sujets,  qui  aboutissent  finalement  et  sans  8ecou8se> 
à  un  état  mental  comparable  à  l'idiotisme.  Quelques-uns,  plus  priviléf!»^ 
au  début,  jouissent  d'un  degré  moyen  d'intelligence;  mais  ils  sont  biur- 
rcs,  maniaques,  ils  ont  des  instincts  de  tristesse  ;  tôt  ou  tard,  leurs  lacultf^ 
s'altèrent  comme  chez  les  précédents  et  subissent  la  même  dégradation 
j^rogressive. 
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Les  conséquences  héréditaires  de  1*  alcoolisme  se  traduisent  encore  sous 
^es  formes  différentes.  Les  descendants  d'ivrognes  fournissent  une  pro- 
f)ortion  considérable  d*épileptiqueSy  de  sourds-muets j  de  scrofuleuXy  d'hy- 
■droeéphales.  Ils  sont  généralement  sujets  à  des  conwlsiotiSj  qui  en  empor- 
tent un  grand  nombre  ou  qui  laissent  à  leur  suite  des  difformités  diverses 
(strabisme,  arrêts  de  développement  des  membres,  etc.).  De  plus,  <c  ces 
^tres  dégénérés  sont  frappés  souvent  à* impuissance  reproductivej  cl  cela 
•en  dépit  du  développement  normal  des  organes  génitaux;  ou  bien,  s^ils 
ne  sont  pas  absolument  stériles,  il  est  inouï,  à  moins  de  conditions  excep- 
tionnelles de  régénération  provenant  de  la  femme,  que  leurs  descendants 
soient  viables.  —  Dans  d'autres  circonstances  enfin,  bien  plus  nom- 
breuses qu'on  ne  pourrait  le  croire,  cea  individus  rentrent  dans  la  classe 
que  poursuit  la  vindicte  des  lois,  et  augmentent  la  population  des  pri- 
sons et  des  bagnes.  »  (Morel.) 

Quelques  exemples  montreront  d'une  façon  plus  saisissante  la  triste 
réalité  de  ces  dégénérescences  héréditaires. 

Un  ivrogne  a  trois  fils  :  le  premier  est  atteint  de  délire  périodique  ; 
le  second  est  dans  un  état  de  stupeur  habituelle  ;  le  troisième  est  un 
idiot  complet. 

Un  autre  a  sept  enfants  :  deux  meurent  en  bas  âge  par  suite  de  con- 
Tolsions  ;  le  troisième  devient  aliéné  à  vingt-deux  ans  ;  le  quatrième  peut 
passer  pour  un  véritable  imbécile  do  naissance  ;  le  cinquième  est  bizarre  et 
misanthrope;  une  jeune  sœur  souffre  d'un  état  névropathique  avec  phéno- 
mènes d'hystérie,  et  sa  raison  s'est  déjà  troublée  plusieurs  fois;  le  sep- 
tième est  un  ouvrier  intelligent,  mais  d'un  tempérament  très-nerveux  ;  il 
«si  déjà  sujet  à  des  accès  de  tristesse.  (Morel.) 

F...,  âgé  de  cinquante  ans,  admis  six  fois  à  Bicétre  pour  des  troubles 
cérébraux  consécutifs  à  des  excès  alcooliques  prolongés  pendant  vingt 
ans,  a  eu  seize  enfants  :  quinze  sont  morts,  deux  à  la  suite  de  la  rougeole, 
deux  à  la  suite  de  maladies  de  langueur,  tous  les  autres  d'accidents  cé- 
rébraux ;  aucun  n'a  dépassé  trois  ans.  L'enfant  qui  reste  est  épileptique 
«I  acrofuleux.  (Marcé.) 

Un  homme,  ayant  éprouvé  à  diverses  reprises  des  symptômes  d'allé- 
aation  mentale  dus  à  des  excès  alcooliques,  se  marie  deux  fois  ;  avec  sa 
première  femme  il  a  seize  enfants,  dont  quinze  sont  morts  avant  un  an, 
ma  milieu  de  convulsions  ;  le  survivant  est  épileptique.  Avec  sa  seconde 
Cemme  il  a  eu  huit  enfants  :  sept  ont  succombé  à  des  convulsions,  le  sur- 
▼iirani  est  scrofuleux.  (lilarcé.) 

A  un  autre  point  de  vue,  que  je  ne  puis  qu^indiquer  ici,  ces  dégéné* 
moences  héréditaires  nous  donnent  le  secret  de  certaines  situations  in- 
lellectnellesqui,  sans  elles,  resteraient  inexplicables.  Elles  nous  montrent 
Torigine  de  ces  perversions  précoces,  de  ces  déviations  incroyables  du 
jcns  moral,  de  ces  perversités  étranges,  véritables  monstruosités  de  la 
nature  humaine,  que  les  tribunaux  sont  souvent  appelés  à  poursuivre. 
Comme  conséquence,  elles  nous  imposent,  à  nous  médecins,  le  devoir 
humanitaire  d'éclairer  les  magistrats  sur  Tétat  mental  de  ces  tristes  reje- 
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tons  de  ralcoolîsmc,  maniaques  instinctifSj  coupables  de  naissance,  si  je 
puis  ainsi  dire,  et  mieux  à  leur  place  dans  un  asile  que  dans  une  prison. 
VI.  Il  n'est  pas  exagéré  de  dire  que  l'alcoolisme  menace  l'existence 
des  populations  au  sein  desquelles  il  se  propage.  Des  tribus  indiennes  ont 
été  décimées  et  même  anéanties,  parait-il,  par  leur  irrésistible  passion 
pour  Teau-de-vie.  «  Les  fausses  couches  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez 
les  alcoolisées  que  dans  les  conditions  normales;  la  mortalité  des  non* 
veau-nés  des  ivrognes  dépasse  de  beaucoup  la  moyenne,  etc...  Et  ces  ma- 
ladies, suite  de  misère,  qui  enlèvent  tant  d'enfants  du  pauTre,  combien 
ne  sont-elles  pas  plus  communes  dans  un  ménage  par  suite  des  égare- 
ments du  chef  de  la  famille  !...  L'alcoolisme  arrête  la  marche  ascendante 
de  l'humanité  et  doit  conduire  fatalement  au  remplacement  des  races  qd 
se  dégradent,  par  des  races  vierges  de  ces  causes  de  dégénérescence  phy- 
sique et  morale.  »  (Bouchardat.)  —  M.  Huss  nous  trace  le  plus  lamentable 
tableau  des  ravages  produits  par  Talcool  dans  les  populations  Scandinaves: 
modifications  pathologiques  considérables  dans  le  tempérament  des 
Suédois  ;  apparition  de  maladies  nouvelles  ;  maladies  anciennes  (gastrite, 
scrofule,  etc.)  se  généralisant  et  revêtant  une  forme  particulière  de 
nocuité;  abaissement  du  terme  moyen  de  la  vie;  élévation  considérable 
du  nombre. des  aliénés,  des  suicides,  des  crimes,  etc...  «  Sous  le  rapport 
des  forces  physiques  et  de  la  stature,  le  peuple  suédois  a  déginéri  de 
ses  ancêtres...  Et,  si  des  moyens  énergiques  ne  répriment  pas  la  pro- 
gression du  mal,  la  nation  est  menacée  d'une  décadence  irrémédiable!  » 

TRAITEMENT,  PROPHTLAXHS. 

Par  ses  déterminations  morbides  multiples,  l'alcoolisme  donne  lien 
à  des  indications  thérapeutiques  nombreuses,  dont  quelques-unes  ont  été 
étudiées  dans  le  cours  de  cet  article  et  d'autres  trouveront  place  ail- 
leurs. Prenant  ici  la  question  par  son  côté  le  plus  général,  nous  n'avons 
qu'a  étudier  le  traitement  de  l'intoxication  envisagée  dans  son  ensemble. 

Est-il  besoin  de  dire  tout  d'abord  qu'il  n'est  pas  de  spécifique  de  l'al- 
coolisme, qu'il  n'existe  pas  d'antidote  qui  poursuive  pas  à  pas  Talcool 
dans  les  organes  et  on  neutralise  l'influence  toxique? 

Par  quelques-unes  de  ses  manifestations  pathologiques,  la  dyscrasie 
ébriouse  se  place  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  Part.  Le  traite- 
ment devient  alors  celui  de  toutes  les  cachexies,  et  il  serait  superflu  d> 
insister.  Mais  il  est  d'autres  cas,  plus  nombreux  qu'on  ne  semble  le  croirf 
généralement,  qui  sont  susceptibles  d'amélioration  ou  même  de  guérison 
sous  l'influence  combinée  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

L'hyffiène  tient  ici  la  première  place.  Éloigner  la  cause  qui  a  produit 
et  qui  entretient  l'état  morbide  est  évidemment  l'indication  capitale  à 
remplir.  II  faut  avant  tout  obtenir  du  malade  qu'il  renonce  ù  ses  itabi- 
tudes  d'ivrognerie,  et  de  plus  il  faut  régler  la  désaccoutumance. 

Tout  d'abord  se  présente  une  difficulté,  qui  constitue  parfois  un  ob- 
stacle insurmontable.  Qui  a  buboira^  Padage  n'est  que  trop  vrai.  L'bomme 
qui  a  contracté  le  goût  des  spiritueux  n'est  que  trop  enclin  à  céder  in- 
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cessammenl  à  sa  Tatale  passion,  et  cela  en  dépit  des  abjurations  le^  plus 
solennelles,  je  dirai  presque  en  dépit  de  sa  volonté  même.  Il  ne  faut  pas 
toutefois  exagérer  la  fréquence  de  ces  cas  où  une  résistance. invincible 
vient  entraver  les  efforts  du  médecin.  Il  n'est  pas  absolument  rare  qu'ef- 
frayés de  leur  état  les  malades  renoncent  d'eux-mêmes  à  l'alcool  et 
luttent  avec  succès  contre  un  penchant  qu'eux-mêmes  croyaient  irré- 
sistible. Il  en  est  même  qui,  doutant  de  leur  propre  volonté,  se  con* 
damnent  spontanément  à  la  séquestration.  Mais  quand  l'alcoolisme  a 
déjà  touché  l'économie  assez  profondément  pour  déterminer  des  troubles 
psychiques,  le  renoncement  aux  excès  habituels  est  un  fait  très-exception- 
nel, à  ce  point  que  Trélat  n'en  a  observé  que  detix  cas  dans  sa  longue  et 
kborieuse  carrière. 

Quant  aux  procédés  de  désaccoutumance,  il  est  impossible  de  rien  pré- 
ciser à  cet  égard.  Le  cas  particulier  domine  ici  les  préceptes  généraux. 
Tel  sera  accessible  aux  remontrances  morales,  tel  autre  ne  sera  convaincu 
que  par  la  peur.  «  Il  importe  surtout,  dit  Marcet,  de  rechercher  l'origine 
première  de  l'ivrognerie  et  de  la  combattre.  Si  un  malade  ne  boit  que  par 
désœuvrement,  il  faut  l'occuper  ;  s'il  boit  pour  noyer  un  chagrin,  il  faut 
le  distraire  (voyages,  exercice,  changement  de  séjour,  etc.).  Beaucoup 
d^îndividus  tombent  aussi  dans  l'alcoolisme  sans  le  savoir  ;  ils  ne  s'eni- 
Trent  pas,  ils  ne  font  que  boire  au  delà  de  leurs  besoins  ;  ceux-là,  il  faut 
les  deviner  et  les  avertir,  »  etc.  Des  moyens  puérils  réussissent  parfois  là 
ou  tout  avait  échoué  précédemment.  Un  ivrogne,  le  fait  est  authentique, 
se  déshabitua  de  l'alcool  en  s'imposant  de  verser  chaque  fois  dans  son 
verre  à  wisky  une  goutte  de  cire  à  cacheter  ;  le  jour  où  il  trouva  son 
rerre  rempli  par  la  cire,  il  n'y  eut  plus  de  place  pour  le  wisky,  et  il 
ne  but  plus.  Enfin,  rappelons  que  l'on  a  essayé,  mais  rarement  avec 
niecès,  de  corriger  l'intempérance  par  le  dégoût^  en  mêlant  aux  bois- 
ions quelques  substances  nauséeuses  (ipéca,  émétique,  etc.).  On  a 
néme  tenté  d'opposer  l'alcool  à  l'alcool,  et  d'éteindre  en  quelque  sorte 
Ift  passion  par  l'abus  de  la  jouissance.  Tel  est  ce  singulier  moyen,  dans 
lequel  on  prodigue  hardiment  au  dipsomane  sa  liqueur  favorite,  en 
l'associant  à  tous  ses  aliments,  à  toutes  ses  boissons,  de  façon  à  obtenir 
b  saturation  et  le  dégoût.  Justifiés  en  quelques  occasions  par  des  succès 
inattendus,  ces  procédés  bizarres  ne  sont  pas  sans  danger;  le  dernier, 
notamment,  risque  d'augmenter  les  accidents  de  l'intoxication,  et  Ton 
voira  sans  peine  qu'il  ait  pu  déterminer  la  mort. 

En  second  lieu,  il  faut  régler  la  désaccoutumance.  La  privation  subite 
^  absolue  de  boissons  spiritueuses  a  paru  déterminer,  en  certains  cas, 
les  accidents  sérieux.  «  On  a  cité  des  exemples  d'individus  qui  ont  suc- 
yombé  misérablement  pour  s'être  volontairement  astreints  à  une  absti- 
lence  complète  de  leur  boisson  habituelle.  Il  est  facile  de  comprendre 
pi'on  ne  peut  enlever  impunément  et  tout  à  coup  à  l'économie  un  exci- 
ant  que  l'habitude  a  rendu  nécessaire,  et  qui  est  aussi  indispensable  à 
'entretien  dés  fonctions  que  le  sont  les  aliments,  l'air,  la  lumière,  etc. 
Il  ne  faut  donc  procéder  qu'avec  beaucoup  de  ménagements,  lorsqu'il 
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s'agit  de  guérir  la  funeste  passion  à  laquelle  l'ivrogne  est  en  proie.  C'est 
encore  l'impérieuse  loi  de  la  nécessité  qui  force  le  médecin  à  ne  pas  priver 
entièrement  le  buveur  de  sa  boisson  favorite,  lorsque  celui-ci  vient  à  être 
affecté  de  maladie.  »  (Comp.)  La  désaccoutumance  sera  donc  graduée  et 
progressive;  quelques  boissons  alcooliques  légères  seront  même  accordées 
au  malade,  au  delà  de  l'époque  où  le  renoncement  aux  excès  habituel» 
paraît  définitivement  acquis. 

Vient  ensuite  la  question  du  régime.  L'indication  de  relever  et  de  sou- 
tenir les  forces  rencontre  souvent  de  sérieux  empêchements  ches  des 
sujets  dont  les  fonctions  digestives  sont  toujours  plus  ou  moins  troublées. 
Tantôt  une  inappétence  absolue  fait  repousser  les  aliments  ;  tantôt  ce 
sont  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  ou  divers  états  morbides  des  or- 
ganes assimilateurs,  qui  entravent  la  nutrition.  Ces  désordres  doivent 
être  combattus,  suivant  les  cas,  soit  par  des  purgatifs  répétés  de  temps  i 
autre,  soit  par  des  calmants  (opium,  glace),  soit  par  des  toniques,  des 
agents  stimulants  des  fonctions  digestives  (préparations  de  quinquina, 
amers,  thé,  café,  noix  vomique,  etc.),  soit  même  parfois  par  des  spiri- 
tueux. Ainsi  Magrius  Huss  s'est  bien  trouvé  de  permettre  à  certains  ma- 
lades l'emploi  modéré  du  Porto,  du  Xérès  et  même  de  l'eaii-de-vie.  J'ai 
vu  moi-même  un  malade  affecté  d'absinthisme  chronique  et  en  proie  à 
des  vomissements  incoercibles,  qui  ne  conservait  d'aliments  que  ceux  aux- 
quels on  avait  associé  quelques  gouttes  d'absinthe. 

Quant  aux  aliments,  ils  devront  être  choisis  au  double  point  de  vue  do 
pouvoir  nutritif  et  de  la  tolérance  gastrique.  Les  plus  réparateurs, 
malheureusement,  ne  sont  pas  toujours  les  mieux  acceptés  par  restomac. 
et  il  faut  souvent  une  série  d'essais  cl  de  tâtonnements  pour  trouver  uft 
régime  qui  réalise  celte  double  condition. 

Celte  alimentation  reconstituante  sera  utilement  secondée  par  tous  te 
moyens  propres  à  soutenir  l'organisme,  à  stimuler  les  fonctions  languis- 
santes, à  combattre  en  un  mot  la  cachexie  alcoolique.  Signalons  à  ce 
litre,  sans  avoir  besoin  d'y  insister,  l'heureuse  influence  de  rcxercice 
musculaire,  de  la  campagne,  des  bains  sulfureux,  et  surtout  du  lrai!^ 
ment  hydrothérapique. 

Les  agents  pharmaceutiques  ne  viennent  qu'en  dernière  ligne.  Il  con- 
vient d'en  être  sobre,  car  ils  risquent  de  fatiguer  sans  profit  les  organ» 
digestifs.  Si  quelques-uns  (opium,  camphre,  fernigineux,  etc.)  peuvent 
être  utilement  dirigés  contre  certains  symptômes  de  l'alcoolisme,  aucun 
ne  saurait  être  conseillé  au  titre  de  méthode  générale.  Une  réserve  doit- 
elle  être  faite  à  ce  dernier  propos  en  faveur  des  deux  substances  suivantes, 
qui  paraissent  avoir  fourni  d'heureux  résultats,  c'est  ce  qu'une  expéri- 
mentation ultérieure  nous  apprendra.  La  première  est  l'huile  empyren- 
matique  qui  donne  sa  saveur  spéciale  à  l'eau-de-vie  de  pommes  de  terre, 
le  fermentoleum  solani.  Employée  par  Magnus  Huss,  à  la  dose  de  25^ 
60  centif]^ammes  par  jour,  elle  a  paru  jouir  d'une  efficacité  spéciale  contre 
les  accidents  gastriques,  le  tremblement,  les  fourmillements  et  la6ubles!H\ 
U  seconde  est  Voxyde  de  zinc^  très-préconisé  par  Marcet.  «  Ce  remède, 
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dit  l'auteur  anglais,  est  un  tonique  et  un  sédatif  du  système  nerveux... 
Il  réussit  d'une  façon  remarquable,  dans  les  cas  simples  d'alcoolisme 
cUronique,  à  calmer  les  accidents  nerveux  et  surtout  Yinsomniey  les 
troubles  sensoriels,  les  hallucinations,  le  tremblement.  De  plus,  il  relève 
l'appétit  et  diminue  les  troubles  gastriques.  De  là  une  réparation  graduelle 
du  pouvoir  musculaire,  la  disparition  de  l'affaissement  moral,  le  bien-être 
et  le  retour  à  la  santé.  » 

Toujours  est-il  que  les  limites,  très-restreintes  jusqu'à  ce  jour,  de  notre 
action  curative,  rendent  d'autant  plus  impérieux  le  devoir  de  l'interven- 
lion  prophylactique.  Or,  dans  l'espèce,  la  répression  de  l'alcoolisme  est 
presque  aussi  difficile  que  la  guérison  de  ses  funestes  effets.  Comment 
atteindre  l'ivrogne,  comment  le  convaincre  et  l'arrêter?  Comment  pro- 
scrire l'alcool,  poison  et  tonique  tout  à  la  fois?  Comment  prévenir  les 
dangers  de  l'abus,  en  encourageant  les  bienfaits  de  l'usage  ? 

Quelques  tentatives  de  répression  partielle  ont  produit  ce  qu*elles  pou- 
vaient produire,  c'est-à-dire  des  résultats  isolés.  Étendues  et  améliorées ,|ces 
ébauches  de  prophylaxie  élargiraient  sans  doute  le  rayon  de  leur  salutaire 
iofluence.  Mais  que  de  progrès  à  réaliser  dans  cette  voie!  Quelle  distance 
entre  les  résultats  acquis  et  le  but  ù  atteindre  I  Citons  néanmoins  comme 
exemples  d'utiles  mesures  à  propager  ou  d'aspirations  généreuses  à  mettre 
en  œuvre:  les  dispositions 'réglementaires  qui  préviennent  ou  punissent 
rivrognerie  dans  les  régiments,  dans  la  marine  et  même  dans  quelques 
établissements  industriels;  —  les  arrêtés  préfectoraux  récemment  approuvés 
par  le  Sénat  (1861),  qui  assimilent  aux  contraventions  et  poursuivent  tout 
scandale  causé  par  les  ivrognes  sur  la  voie  publique;  —  l'interdiction  impo- 
sée aux  cabaretiers,  dans  quelques  communes,  de  recevoir  des  enfants  et 
des  jeunes  gens  au-dessous  d'un  certain  âge,  et  de  fournir  des  boissons 
^iritueuses  à  des  individus  déjà  en  état  d'ivresse;  —  la  surveillance  plus 
sévère  des  cabarets  ;  —  la  répression  énergique  des  industries  coupables  qui 
allèrent  et  falsifient  les  boissons  ;  —  une  répartition  plus  équitable  des  im- 
pôts, favorisant  l'usage  des  boissons  utiles  et  chargeant  au  contraire  celles 
qui  ne  peuvent  être  que  nuisibles;  —  l'intervention  de  mesures  des- 
tinées à  limiter  la  production  excessive  de  TalcooK  laquelle  détruit  au 
détriment  de  tous  une  quantité  considérable  de  substances  alimentaires  ;  — 
b  modification  des  cultures  proposée  dans  le  même  but  par  Magnus 
Hass  ;  —  l'institution  de  prix  de  tempérance,  «  destinés  non-seulement 
k  récompenser  la  sobriété  et  la  bonne  conduite  notoires,  mais  encore  à 
encourager  ceux  qui,  primitivement  adonnés  à  l'ivrognerie,  reviennent 
■  la  tempérance  par  de  louables  et  persévérants  efforts  »  (déUbération 
dn  Conseil  municipal  de  Versailles,  1851)  ;  —  et  enfin  les  divers  moyens 
die  propagande  morale,  tendant  à  instruire  les  populations  sur  les  dangers 
die  l'alcool  et  à  les  détourner  d'une  ignoble  passion. 

C'est  ce  même  but  de  répression  que  poursuivent  les  Sociétés  de  tem- 
férance  d'origine  américaine.  Ces  sociétés  imposent  à  leurs  membres, 
non-seulement  l'obligation  formelle  «  de  s'abstenir  de  toute  boisson  eni- 
vrante, mais  encore  l'engagement  absolu  de  n'en  point  faire  le  commerce. 
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de  n'en  point  offrir  à  leurs  amis,  de  n'en  point  fournir  îi  leurs  serviteurs, 
et  d'employer  tous  les  moyens  pour  en  faire  cesser  Tusage.  »  Après  s'être 
multipliées  en  Amérique,  où  dès  1835  elles  réunissaient  déjà  plus  de 
1,500,000  membres,  ces  institutions  se  sont  propagées  en  Angleterre, 
en  Allemagne,  en  Suède,  en  Russie,  etc.  Elles  n'ont  pu  malheureusement 
pénétrer  encore  parmi  nous.  L'absolutisme  de  leurs  statuts  est  sans  doute 
un  obstacle  à  leur  développement.  Peut-être  aussi  ces  sociétés  ont-dles 
contribué  à  se  discréditer  elles-mêmes  par  l'excès  d'un  zèle  intolérant 
On  ne  saurait  toutefois  méconnaître  ni  le  but  éclairé  qu'elles  se  propo- 
sent, ni  le  bien  qu'elles  ont  réalisé.  Sans  accepter  certaines  statistiques 
où  le  prosélytisme  a  sans  doute  mis  sa  part,  il  n'est  pas  moins  démontré 
que  ces  institutions  ont  diminué  d'une  façon  notable  la  consommatioo 
habituelle  de  l'alcool  dans  certaines  localités  ;  qu'elles  y  ont  de  plus,  par 
une  conséquence  naturelle,  abaissé  le  chiffre  de  la  mortalité,  réduit  k 
nombre  des  crimes  et  des  déhts  ;  qu'elles  y  ont  amélioré,  en  un  mot,  l'étal 
physique  et  moral. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  placer  l'espoir  de  la  prophyla^ûe  dans  ces 
associations  philanthropiques,  non  plus  que  dans  les  différentes  mesures 
coercitives  citées  précédemment.  La  véritable  répression  de  l'ivrognerie 
doit  être  cherchée  ailleurs  et  plus  haut.  La  diminution  de  ce  vice  ignoble 
ne  peut  être  acquise  que  par  les  progrès  matéiieh  et  intellectuels  des  pofu- 
lotions  ;  elle  ne  sera  obtenue  que  par  l'éducation  et  la  moralisation  des 
masses.  Il  ne  faut  pas  la  demander  aux  lois.  «  Les  lois,  dit  Michel  Lévy, 
qui  sont  en  opposition  avec  les  moeurs,  sont  éludées  et  tombent  en  désué- 
tude; ce  sont  les  mœurs  qu'il  faut  réformer;  or,  elles  sont  mixtes  dans  leur 
essence,  car  elles  dérivent  de  besoins  matériels  et  de  la  direction  impri- 
mée aux  esprits.  On  retrouve  ces  deux  causes  dans  l'ivrognerie  des  classes 
populaires.  Que  vont-elles  chercher  chez  le  marchand  de  liqueurs?  toc 
stimulation  qui  réveille  ou  entretienne  leurs  forces,  une  jouissance  qui 
leur  fasse  oublier  la  semaine  de  labeur  écoulée  et  celle  qui  arrive;  un 
mode  d'excitation  cérébrale  qui  seul  est  en  rapport  avec  leur  ignorance. 
Faites  entrer  dans  la  nourriture  du  peuple  une  plus  forte  proportion  Je 
viande  et  de  condiments;  abaissez  les  impôts  qui  mettent  hors  de  sa 
portée  les  vins  salubres  et  naturels,  et  il  sentira  moins  le  besoin  des  sti- 
mulations irrégulières  qu'il  cherche  dans  les  cabarets;  parlez  à  son  àine, 
à  son  intelligence  ;  remédiez  à  la  ténébreuse  oisiveté  de  son  cerveau  par 
réducation  dont  il  est  capable  et  dont  il  sent  le  prix;  initiez-le  par  Tin- 
struction  à  des  jouissances  plus  relevées  ;  faites  qu'il  puisse  envisager 
le  lendemain  sans  effroi,  et  que  son  front  ne  soit  plus  chargé  d'autant  de 
sollicitudes  qu'il  verse  de  sueur,  et  l'ivrognerie  deviendra  le  vice  excep- 
tionnel des  natures  incorrigibles.  » 

PKi:fCIPALES  APPLICATIONS  MÉDICO-LÉGALES. 

Il  se  rattache  à  l'alcoolisme  toute  une  série  de  questions  médico-légales 
qui  ne  sauraient  donner  lieu,  dans  un  ouvrage  de  cette  nature,  aux  dévelop- 
pements que  sont  tenus  de  leur  consacrer  les  traités  spéciaux.  Bornons-nous 


ALCOOLISME.  —  principales  applicatio.^s  iiéDico-LiGALEs.  681 

à  signaler  ici  les  principales,  dont  les  éléments  se  retrouvent  d'ailleurs 
dans  les  pages  qui  précèdent,  et  à  les  esquisser  sous  leur  côté  le  plus 
pratique. 

1.  JBcsp^iMMbUlié  de  rbomme  Ivre  et  de  rboanBie  aleoolleé 
d*«Be  façon  cliPOBiqne*  —  L'étude  clinique  de  l'alcoolisme  nous  a 
montré  diflërentes  situations  intellectuelles,  transitoires  ou  permanentes, 
dans  lesquelles  la  liberté  morale  se  trouve  ou  compromise  ou  abolie  corn* 
plétement,  et  qui  impliquent,  comme  conséquence  naturelle,  la  diminu- 
tion ou  Tanéantissement  de  la  responsabilité.  Ces  divers  états,  très-varia- 
bles dans  leur  mode  d'expression,  peuvent  se  grouper  sous  lés  chefSs 
suivants:  1^  ivresse;  2^  folie  alcoolique,  dans  ses  formes  multiples; 
y  état  hallucinatoire  ;  i*"  hébétude  alcoolique. 

1^  Pour  débuter  par  le  cas  le  plus  simple  et  qui  prête  le  moins  à  con- 
lestations,  il  est  évident  que  la  folie  alcoolique  ne  saurait  être  discutée 
comme  exonérant  l'individu  de  toute  responsabilité  criminelle.  Un  homme 
en  délire  a  commis  un  délit  ou  un  crime,  personne  ne  songe  à  lui  imputer 
âon  action;  c'est  un  dément  qu'il  faut  enfermer,  ce  n'est  pas  un  coupable 
qu'il  faille  punir. 

Or,  la  folie  qui  résulte  d'excès  alcooliques  est  susceptible,  comme 
nous  Pavons  vu  précédemment,  de  revêtir  des  formes  très-diverses  ; 
les  unes  très-nettes,  très-accusées,  évidentes  pour  tout  le  monde,  pour  le 
juge  autant  que  pour  Thomme  de  l'art  :  delirium  tremens,  lypémanie 
alcoolique,  etc.;  d'autres  plus  fugaces,  moins  accentuées,  moins  manifes- 
tement entachées  du  cachet  de  Taliénation  (manie  transitoire,  mono- 
manie  homicide,  manie  du  vol,  etc.);  d'autres  encore  ne  consistant  qu'en 
accès  essentiellement  passagers,  en  actes  indélibérés,  rapides,  trop  sou- 
dains en  quelque  sorte  pour  être  volontaires,  en  emportements  subits,  en 
impulsions  irrésistibles,  etc.;  tous  phénomènes  auxquels  le  libre  arbitre 
n'a  plus  part.  Ces  divers  modes  de  troubles  psychiques  ne  s'imposent 
pas  a  l'esprit  des  juges  avec  un  égal  degré  de  certitude  et  d'irrespon- 
«abilité  morale  ;  les  derniers  surtout  dont  nous  avons  fait  mention  cou- 
rent risque  le  plus  souvent  d'être  méconnus  dans  leur  nature,  parce  qu'ils 
ne  se  compliquent  pas  de  ce  désordre  tumultueux  et  permanent  des 
facultés  qui  constitue  seul  la  folie  aux  yeux  des  gens  du  monde.  Ils  n'en 
«ont  pas  moins  réels  cependant  ni  moins  assimilables  à  ces  cas  que  le 
législateur  a  placés  en  dehors  de  l'atteinte  des  lois.  C'est  au  médecin 
qu'il  appartient  d'en  apprécier  et  d'en  démontrer  le  véritable  caractère 
devant  la  justice. 

2""  11  en  est  de  même  de  l'état  hallucinatoire,  état  si  commun  chez  les 
alcoolisés,  origine  si  fréquente  de  violences,  de  fureurs,  de  sévices,  de 
vols,  d'incendies,  de  crimes,  etc.  Que  penser,  en  effet,  d'actions  commises 
sous  l'influence  d'illusions  et  de  perversions  sensorielles?  L'hallucination, 
d'une  part,  est  bien  évidemment  élaborée  en  dehors  de  toute  participation 
volontaire;  de  plus,  elle  s'impose  à  l'individu;  elle  lui  donne,  au  moins  en 
général,  une  conviction  profonde  de  sa  réalité  ;  souvent  encore  elle  parle 
en  maîtresse,  elle  est  irrésistible.  Que  deviennent,  dans  ces  conditions, 
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la  conscience  et  le  libre  arbitre;  que  deyient,  par  suite,  la  responsabilité? 
5<»  L'ivresse  a  été  très-diYersement  interprétée  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Les  uns,  depuis  Âristote  et  Barthole,  se  refusent  absolument  à  la 
considérer  comme  une  excuse  ou  même  comme  un  élément  d'atténuation 
des  délits.  L'ivresse,  disent-ils,  est  un  état  de  dégradation  volontaire  ;  or, 
il  répugne  qu'un  coupable  trouve  dans  sa  propre  dégradation  un  moyen 
d'immunité,  et  un  moyen  dont  il  dispose  à  son  gré.  Les  autres,  au  con- 
traire, et  parmi  eux  la  plupart  des  criminalistes  contemporains  (Rossi, 
Ortolan,  Faustin-Hélie,  etc.),  ne  veulent  pas  voir  un  coupsïble  à  un  degré 
quelconque  dans  l'agent  chez  lequel  l'ivresse  a  aboli  la  liberté  morale 
au  moment  de  la  perpétration  d'un  fait  qualifié  crime  ou  délit.  Que  si 
l'ivresse,  sans  être  complète,  sans  annihiler  Timputabilité,  a  été  néan- 
moins assez  intense  pour  offusquer  le  sens  moral,  pour  communiquer 
aux  déterminations  et  aux  actes  plus  de  soudaineté  et  un  caractère  plus 
indélibéré,  ils  ne  balancent  pas  à  reconnaître  dans  cette  demi-ivresse  un 
élément  d'atténuation  et  de  dégradation  de  la  culpabilité,  élément  dont  le 
juge  doit  nécessairement  tenir  compte.  7-  Les  législations  criminelles  des 
divers  États  de  l'Europe  sont  à  cet  égard  remarquablement  divergentes. 
Le  code  autrichien  reconnaît  dans  l'ivresse  un  fait  exclusif  de  la  culpa- 
bilité. A  l'inverse,  les  statuts  d'Angleterre  ne  lui  attribuent  aucune  immu- 
nité. Notre  code  reste  muet  sur  ce  point  :  «  Il  n'y  a  ni  criime  ni  délit, 
dit-il,  lorsque  le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  raction, 
ou  lorsqu'il  a  été  contraint  par  une  cause  à  laquelle  il  n'a  pu  résister» 
(article  64).  De  l'ivresse  pas  un  mol.  Cette  rélicence  a  été  interprétée 
différemment.  Les  uns  y  ont  vu  l'exclusion  implicite  de  l'ivresse,  soil 
comme  élément  abolitif,  soit  comme  simple  élément  d'atténuation  de  b 
criminalité.  Pour  les  autres,  le  mutisme  de  l'article  64  n'a  pas  le  sea< 
restrictif  qu'on  lui  attribue;   il  n'implique  pas  une  prohibition  explicita 
qui  relire  au  juge  le  droit  de  tenir  compte  de  l'ivresse  quand  elle  sup- 
prime et  atténue  la  responsabilité  morale...  D'ailleurs,  Téconomie  de  notre 
législation  criminelle  présente  parallèlement  aux  excuses  légales  propre 
ment  dites,  c'est-à-dire  définies  par  la  loi,  un  ordre  fort  étendu,  presque 
illimité,  d'excuses  non  prévues,  non  caractérisées  a  priori  par  le  l^s- 
lateur;  ce  sont  les  circonstances  atténuantes.  Or,  l'ivresse  appartient  à 
cet  ordre  d'éléments  non  définis,  imprévus,  individuels,  dont  l'appré- 
ciation est  du  ressort  de  l'émotion  et  du  sentiment  et  dont  le  juge  n'est 
pas  moins  impérieusement  astreint  à  tenir  compte.  (Ph.  Serret.) 

Entre  ces  appréciations  contradictoires  de  la  jurisprudence,  le  choix 
du  médecin  ne  saurait  rester  douteux.  Que  lui  apprend,  en  effet,  la  cli- 
nique, que  lui  montre  la  scène  de  Tivresse  confirmée?  Après  une  stimu- 
lation initiale  de  l'intelligence,  une  perversion  complète  des  facultés 
psychiques,  un  désordre  tumultueux  des  idées  qui  se  pressent,  s'entre- 
choquent et  deviennent  incohérentes;  un  véntable  délire  d'actes  et  «le 
pensées,  avec  troubles  des  sens  et  quelquefois  même  avec  illusions  et 
hallucinations  de  divers  genres;  puis,  consécutivement,  un  anéantisse- 
ment absohi  des  fonctions  cérébrales.  Pour  tout  témoin  impartial,  iln^ 
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peiit  rester  douteux  que  cette  courte  folie  abolisse  transitoirement  la 
liberté  de  Tindividu,  obscurcisse  et  éteigne  la  conscience,  et  par  suite 
exclue  toute  imputabilité  criminelle. 

Annulée  dans  ri\Tesse  confirmée,  la  liberté  morale  est  même  compro- 
mise dans  rivresse  moyenne  ou  légère.  L'homme  simplement  étourdi 
par  le  vin  n'est  plus  l'homme  de  sang-froid,  sut  compoSj  qui  raisonne, 
qui  mesure  ses  actes,  qui  les  accomplit  dans  la  plénitude  de  son  libre 
ariiîire.  Il  devient  irritable,  colère,  brutal,  emporté  ;  il  agit  comme  il 
parle,  avec  soudaineté,  sans  délibération,  ex  animi  impetu^  comme 
disent  les  légistes  ;  ce  n'est  plus  sa  raison  qui  commande,  c'est  le  bouil- 
lonnement du  sang,  c'est  Talcool.  Qu'il  soit  encore  assez  maître  de  lui 
pour  suivre  une  idée  ou  accomplir  un  dessein,  cela  est  possible;  mais 
ee  qui  lui  manque  à  coup  sûr,  c'est  la  conscience  morale  de  l'acte  qu'il 
commet,  de  sa  nature,  de  son  illégalité,  de  ses  suites.  Le  sens  moral 
parait  surtout  éteint  chez  l  homme  qtd  a  bUj  et  c'est  à  ce  titre  que  sa  cul- 
pabilité diminue  devant  la  loi. 

Celui-là  même  qui  s'enivre  pour  commettre  un  crime  qu'il  n'a  pas  le 
courage  d'accomplir  de  sang-froid  est  plus  coupable  par  la  pensée  pre- 
mière que  par  l'acte  qui  en  est  le  résultat.  lia  pensée,  en  effet,  il  l'a 
conçue,  méditée  et  arrêtée  avec  sa  raison,  avec  son  libre  arbitre;  l'acte, 
il  l'exécute  dans  un  moment  où  il  n'a  plus  conscience  de  sa  nature  et  de 
sa  criminalité.  «  La  responsabilité  d'une  action,  dit  Roesch,  ne  repose 
jamais  que  sur  l'état  dans  lequel  l'âme  du  sujet  se  trouvait  au  moment 
où  il  l'a  commise  ;  si  donc,  en  examinant  tout  l'ensemble  de  sa  conduite, 
on  démontre  qu'il  n'était  point  maître  de  sa  raison  immédiatement  avant 
et  après  l'action,  celle-ci  même  ne  saurait  lui  être  imputée,  quand 
bien  même  il  aurait  préalablement  formé  la  résolution  de  l'accomplir.  » 
Loin  de  nous  toutefois  le  dessein  d'innocenter  l'homme  qui  s'est  enhardi 
par  l'alcool  à  un  acte  coupable  ;  nous  avons  seulement  tenu  à  le  montrer 
sous  son  véritable  côté  criminel,  celui  pour  lequel  il  doit  être  poursuivi 
et  puni. 

Il  existe  sûrement  des  degrés  dans  la  responsabilité  de  l'homme  ivre, 
degrés  parallèles,  au  moins  en  partie,  à  ceux  mêmes  de  l'ivresse.  Mais  il 
serait  difficile  de  les  préciser  d'une  façon  rigoureuse,  car  les  stades  suc- 
cessifs de  l'intoxication  aiguë  par  l'alcool  passent  de  l'un  à  l'autre  par 
lies  transitions  insensibles.  Les  règles  générales  risqueraient  ici  d'être 
trop  absolues  ;  ce  sont  surtout  les  circonstances  des  faits  particuliers  qui 
doivent  déterminer  l'appréciation  du  juge,  d'après  les  preuves  plus  ou 
moins  évidentes  de  conscience  qui  ressortent  de  l'acte  commis  au  mo- 
ment même  de  son  exécution,  d'après  les  antécédents  de  l'accusé,  son 
tempérament,  son  mode  de  tolérance  pour  l'alcool,  etc. 

Enfin,  à  un  tout  autre  point  de  Mie,  ajoutons  avec  Esquirol  que  «  sou- 
vent l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  est  plutôt  reflet  que  la  cause  des 
désordres  intellectuels,  qu'il  en  est  quelquefois  le  premier  symptôme  ou 
plutôt  le  symptôme  le  plus  saillant.  »  L'homme  déjà  aliéné  avant  d'être 
gris  est  plus  exposé   que  tout  autre  à  des  entraînements  coupables. 
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Expression  initiale  de  la  folie^xettc  ivresse  avec  ses  conséquences  échappe 
évidemment  à  la  répression  légale. 

4**  Il  est  plus  délicat  et  plus  embarrassant  de  déterminer  la  part  de 
responsabilité  qui  incombe  aux  sujets  alcoolisés  d'une  façon  chronique, 
en  dehors  des  crises  aiguës  d'ivresse  ou  de  folie.  Il  existe  entre  eux,  esa 
effet,  sous  ce  point  de  vue,  des  différences  très-tranchées.  Les  uns, 
malgré  de  nombreux  excès,  conservent  un  degré  d'intelligence  et  de  luci- 
dité morale  qui  leur  laisse  Fentière  responsabilité  de  leurs  actes  ;  d'an- 
tres arrivent  rapidement  à  l'abrutissement  et  à  l'inconscience,  d^où  l'ex- 
clusion de  toute  imputabilité  criminelle  ;  d'autres  enfin,  tenant  en  quelque 
sorte  le  milieu  entre  les  précédents,  n'ont  absolument  perdu  ni  la  raison, 
ni  la  conscience,  mais  ils  semblent  n'être  plus  dirigés  par  elles.  Ces  der- 
niers sont  difficiles  à  juger.  Nous  avons  tracé  précédemment  le  portrait 
de  ces  hommes  à  intelligence  déprimée  sans  être  abolie,  à  sens  moral 
obscurci  sans  être  éteint;  gens  toujours  étourdis  par  l'alcool  même  à 
jeun,  ne  sachant  trop  ce  qu'ils  font  même  de  sang-froid  et  agissant 
comme  machinalement;  simples,  dépourvus  de  caractère  et  d'énei^e, 
crédules,  faciles  à  subir  la  domination  d'autrui  et  à  entraîner  sur  il 
pente  du  mal  ;  individus  enfin  presque  voisins  de  Tétat  d'enfance  avecles 
apparences  du  libre  arbitre  et  de  la  raison.  Ces  êtres  dégradés  se  laissent 
aller  trop  souvent  à  des  actes  répréhensibles  de  tout  genre  qui  les  amènent 
devant  les  tribunaux:  violences,  sévices,  attentats  divers,  vols,  meur- 
tres, etc.  ;  souvent  aussi  ils  deviennent  les  victimes  sacrifiées  des  asso- 
ciations criminelles,  des  conspirations,  des  complots  où  ils  prennent 
naturellement,  au  profit  d'intéressés  plus  habiles,  le  rôle  le  plus  actif^ 
c'est-à-dire  le  plus  exposé.  Or,  dans  ces  conditions,  dans  cette  situation 
intellectuelle  si  spéciale,  comment  de  tels  coupables  peuvent-ils  être  ap- 
préciés juridiquement  ? 

Il  est  certain,  comme  l'a  très-bien  dit  Racle  dans  un  estimable  travail, 
«  qu'il  s'est  opéré,  dans  les  facultés  intellectuelles,  affectives  et  morale 
de  l'individu  alcoolisé  d'une  façon  chronique,  de  profonds  changements: 
une  dépression,  un  abrutissement  incomplet,  qui,  sam  lui  etilever  le  sou 
moral^  n'en  règle  plus  exactement  V emploi.  Cet  individu  est  devenu  im- 
patient, irritable,  querelleur;  il  commet  une  agression  avant  d'avoir  jugé 
si  elle  était  nécessaire;  il  frappe  presque  par  instinct,  sans  l'avoir vodu, 
sans  se  souvenir  ensuite  de  sa  violence,  sans  en  témoigner  le  moindre 
regret.  Et  cependant,  cet  homme  n'est  pas  fou,  il  accomplit  tous  les  actes 
ordinaires  de  la  vie  à  peu  près  comme  tout  le  monde;  la  surface  est 
calme,  si  le  fond  est  troublé.  Qu'un  délit  ou  qu'un  crime  soit  commis 
par  cet  homme  dans  ces  conditions,  avec  cette  soudaineté,  cet  entraîne- 
ment irréfléchi  qui  se  développent  si  facilement  chez  lui  sous  l'influence 
de  la  moindre  émotion,  devra-t-il  être  considéré  comme  absolument  res- 
ponsable de  ses  actes?  Oui,  si  Ton  prend  en  considération  l'apparence  de 
raison  dont  il  jouit;  et,  au  contraire,  on  sera  disposé  à  atténuer  la  peine 
qu'il  doit  encourir,  si  l'on  considère  que,  par  suite  de  Tobtusion  intel- 
lectuelle, cet  homme  a  agi  avant  de  penser  ou  faute  de  pouvoir  penser. 
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Il  a  peut-otre  commis  un  crime  sans  le  vouloir,  et  surtout  sans  en  mesurer 
les  conséquences.  Nous  pensons  qu'il  n^y  a  point  de  subtilité  dans  cette 
distinction,  et  qu'elle  doit  être  prise  en  considération  dans  l'appréciation 
de  la  criminalité  des  actes.  Mais  nous  estimons  aussi  que  le  médecin 
appelé  comme  arbitre  pourrait  compromettre  la  médecine,  s^il  appliquait 
trop  légèrement  une  semblable  doctrine  ;  il  doit  se  borner  à  faire  saisir 
les  nuances  que  nous  venons  d'exposer  et  laisser  au  jury  le  soin  d'en 
accepter  ou  d'en  répudier  les  conséquences.  » 

Se  refuser  à  voir  dans  Thébétude  alcoolique  une  atténuation  de  culpa- 
bilité serait  évidemment  méconnaître  les  données  de  la  clinique.  Que 
d'ailleurs  cet  élément  de  justification  relative  soit  emprunté,  conune  l'ont 
dit  certains  moralistes,  à  un  état  répréhensible  en  soi  et  à  la  dégrada- 
tion même  de  l'individu,  cela  est  vrai  et  regrettable  sans  doute;  mais  il 
n'est  pas  moins  réel  que  cette  dégradation  crée  pour  le  coupable  une  si- 
Èuation  morale  dont  le  juge  doit  tenir  compte  pour  l* appréciation  des 
actes. 

Hàtons-nous  cependant  d'ajouter  que  l'intérêt  social  a  de  justes  exi- 
gences. La  sécurité  de  tous  serait  étrangement  compromise  s'il  suffisait 
pour  échapper  à  toute  responsabilité  de  pouvoir  arguer  d'une  longue  série 
d'excès  et  de  débauches.  La  loi  ne  saurait  donc  se  désarmer  en  principe 
devant  l'excuse  de  l'alcoolisme.  Il  suffit  à  la  plus  stricte  équité  que  cette 
excuse  ne  soit  pas  exclue  systématiquement  dans  les  cas  où  elle  peut  ac- 
quérir une  valeur-  réelle,  et  que  le  juge,  ayant  connaissance  des  notions 
générales  que  nous  venons  de  développer,  les  applique  au  fait  particulier 
dont  l'appréciation  lui  est  soumise. 

II.  Sfiracs  do  la  tmowt  Rar  Iwroooe.  —  La  mort  par  ivresse  donne 
souvent  lieu  à  des  présomptions  criminelles,  d'autant  que  l'homme 
ivre  peut  se  faire  à  lui-même  des  blessures  plus  ou  moins  graves  et  pro- 
pres à  éveiller  le  soupçon.  Sans  parler  de  ces  blessures,  dont  le  siège, 
l'étendue,  la  forme  et  divers  autres  caractères  peuvent  déceler  l'origine, 
on  sera  conduit  à  rapporter  la  mort  à  l'influence  de  l'ivresse,  si  l'examen 
nécroscopique  révèle  quelqu'un  ou  plusieurs  des  signes  suivants  :  odeur 
alcoolique  du  cadavre,  des  viscères  et  des  liquides  stomacaux  ;  conges- 
tion cérébrale  et  pulmonaire,  distension  du  cœur  droit  et  du  système  vei- 
neux par  un  sang  noir  et  fluide,  etc.,  et  surtout  apoplexie  pulmonaire  ei 
hémorrhagie  méningée.  Ces  deux  dernières  lésions,  d'après  Tardieu,  au- 
raient plus  de  valeur,  à  elles  seules,  que  toutes  les  autres  :  a  Elles  sont, 
sinon  constantes,  dit  l'éminent  professeur,  dans  la  mort  survenue  rapi- 
dement durant  l'état  d'ivresse,  du  moins  extrêmement  fréquentes  et  pres- 
que caractéristiques.  »  —  On  a  signalé  encore  dans  ce  genre  de  mort  une 
coloration  particulière  des  valvules  du  cœur,  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
Taorte,  qui  présentent  une  teinte  cinabre  très-vive  et  très-accusée.  (Vol- 
tolini.)  Mais  ce  signe  est-il  constant,  est-il  spécial  à  l'empoisonnement  al- 
coolique, c'est  ce  que  des  observations  plus  nombreuses  pourraient  seules 
établir. 

En  certains  cas,  très-exceptionnels  il  est  vrai,  l'absence  de  toute  lésion, 
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coïncidant  avec  la  présence  dans  l'estomac  d'une  grande  quantité  de  li- 
quides à  odeur  spiritueuse,  témoigne  d'une  intoxication  suraiguc  par 
l'alcool. 

En  somme,  la  mort  par  ivresse,  bien  que  facilement  et  assez  sikrenient  re- 
connue en  général,  ne  présente  aucun  signe  constant  et  pathognomonique. 
Les  meilleurs  caractères  indiqués  par  Tardieu  peuvent  faire  défaut.  Aussi 
l'expert  est-il  forcé  parfois  de  suspendre  son  jugement  et  d'exprimer  m 
doute  au  lieu  d'une  assertion  absolue. 

m.  Be  ralcoollSBie  «•■iBie  coBiplIcail^s  «e»  Hic— ■so  «c 
de»  aceldents  aa  palnt  de  we  Biédlco-l^ffAl.  —  L'apprédatioa 
juridique  des  accidents  ou  des  violences  dont  peut  être  victime  rhoaune 
ivre  ou  l'homme  alcoolisé  d'une  façon  chronique,  comporte  une  particD- 
larité  importante  à  faire  ressortir.  C'est  ici  surtout  que  l'intention  oriini- 
Belle  et  la  gravité  des  lésions  ne  sauraient  être  mesurées  à  leurs  conâé* 
quences.  L'alcoolisme,  en  effet,  doit  être  considéré  légalement,  pour  parler 
le  langage  de  la  jurisprudence,  comme  une  surearnse  qui  ajoute  à  la  gra- 
vité intrinsèque  des  blessures  l'appoint  de  complications  qui  lui  sont  pro- 
pres. 

Dans  l'état  d'ivresse,  par  exemple,  une  simple  chute,  une  contusioB 
même  légère  de  la  tête,  le  fait  seul  de  l'émotion  provoquée  par  une  rixeoi 
par  la  colère,  peuvent  entraîner  des  désordres  encéphaliques  plus  ou  moins 
graves  et  parfois  même  rapidement  mortels.  De  même,  chez  l'individa 
chroniquement  alcoolisé,  toute  lésion  a  tendance,  conmie  nous  l'avons  vt 
précédemment  (Voy,  Pronostic,  p.  670)  à  se  compliquer  de  phénomènes 
locaux  ou  généraux  (érysipèle,  accidents  inflammatoires,  troubles  ner- 
veux, délire,  adynamie,  etc.);  ou  bien  encore  elle  peut  devenir  l'étincelle 
qui  allume  l'incendie,  c'est-à-dire  précipiter  ou  déterminer  une  manifesti- 
tion  morbide*,  préparée  de  longue  date  (delirium  tremens,  ruptures  ^as- 
culaires,  ai)oplexie,  etc.).  Ces  complications  secondaires  relèvent  évidem- 
ment, non  pas  de  la  blessure  même,  mais  de  la  prédisposition  pathologi- 
que propre  à  l'individu  ;  elles  ne  sauraient  conséquemment  être  imputées 
à  l'auteur  des  violences. 

C'est  un  fait  grave  et  important,  au  point  de  vue  médico-légal,  de 
déterminer  avec  exactitude  devant  les  tribunaux  le  caractère  intrinsèque 
des  lésions  et  les  conditions  spéciales  qui  en  ont  exagéré  les  conséquences 
habituelles.  Roesch  avait  déjà  posé  la  question  dans  ses  véritables  termes: 
«  Il  n'est  pas  rare,  dit-il,  que  des  lésions  extérieures  soient  la  cause  qui 
donne  lieu  à  la  manifestation  d'une  maladie,  chez  des  personnes  livrées  à 
la  boisson.  C'est  l'effet  que  produisent,  par  exemple,  une  chute,  un  coup, 
notamment  sur  la  tête,  ou  une  lésion  mécanique  quelconque,  même  fort 
légère.  Ce  phénomène  a  lieu  bien  plus  fréquemment  encore  lorsque  les 
sujets  sont  ivres.  Une  lésion  de  tête  assez  légère  en  elle-même  suffit  pour 
amener  l'apoplexie  ou  une  hydrocéphalie  mortelle  en  peu  de  jours...  b 
chose  est  fort  importante  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Tou- 
tes les  fois  qu'il  s'agit  d'une  affaire  criminelle,  le  médecin  doit  prendre 
des  informations  exactes  pour  découvrir  si  le  blessé  n'était  point  un  homme 
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adonné  à  la  boisson  ou  s'il  ne  se  trouvait  pas  ivre  au  moment  de  l'acci- 
dent. »  Tardieu  surtout  a  longuement  insisté  sur  les  considérations  de  cet 
ordre.  Il  a  montré,  dans  un  mémoire  riche  de  faits,  le  rôle  que  joue 
rivresse  lorsqu'elle  complique  une  lésion  traumatique,  et  les  conséquences 
qui  peuvent  résulter  de  cette  complication,  non-seulement  au  point  de 
Tue  médico-légal,  mais  aussi  et  principalement  sous  le  rapport  de  la  cri- 
minalité de  Faction  et  de  l'inculpation  qui  pèse  sur  Fauteur  des  blessures. 
II  a  précisé  même  quelques-unes  des  lésions  qui,  ne  relevant  que  du  fait 
de  l'intoxication  alcoolique,  sont  de  nature  à  déterminer  des  accidents 
promptement  mortels.  Mais,  pour  avoir  mieux  que  tout  autre  étudié  et 
éclairé  cette  grave  question,  il  n'en  a  pas  moins  senti  les  difficultés  et  si- 
gnalé les  incertitudes  que  peuvent  laisser  certains  cas  particuliers.  «  Que 
les  blessures,  dit-il,  ou  les  traces  diverses  de  violences  extérieures  soient 
le  résultat  d'une  rixe,  d'une  chute  ou  de  toute  autre  cause,  c'est  à  elle 
que,  dès  le  premier  moment,  Fon  attribue  la  mort  ;  et  les  recherches 
prescrites  par  la  justice  ont  toujours  pour  objet  de  déterminer  la  rela- 
tion qui  peut  exister  entre  une  mort  rapide  ou  subite  et  les  lésions  trau- 
matiques  que  Fon  rencontre  à  la  surface  du  corps,  et  de  préciser  Fin- 
Suence  directe  ou  indirecte  que  celles-ci  ont  pu  exercer  sur  une  termi- 
naison si  promptement  funeste.  Les  cas  que  nous  avons  recueillis,  soit 
dans  les  auteurs,  soit  dans  notre  pratique,  montrent  que  cette  détermina* 
lion  ne  peut  pas  toujours  être  faite  d*une  manière  absolue...  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  la  question  médico-légale,  à  part  les  circonstances  spé- 
ciales du  fait,  doil  être  résolue  d'après  la  doctrine  que  nous  avons  exiM)- 
sée  et  que  nous  rappelons  ici,  à  savoir,  que  «  tout  ce  qui  ne  dépend  pas 
proprement  de  la  nature  do  la  blessure  ne  saurait  être  imputé  à  son 
auteur.  » 
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Alfred  FouiiMEn. 

AliKBC,  AIiESE,  AJLA18C  (ail.,  Untertuch).  —  On  donne  le  nom 
d'alcze  à  un  drap  de  lit  plié  en  plusieurs  doubles,  destiné  à  protéger  les 
malades,  leur  lit  ou  leurs  vêlements  contre  les  liquides  de  toute  nature 
qui  pourraient  les  souiller.  Pendant  longtemps  Talèze  était  formée  par 
on  seul  lé  de  toile,  plié  plusieurs  fois  suivant  sa  longueur;  de  nos  jours, 
on  y  a  substitué  un  drap  de  lit  ordinaire.  Grâce  à  son  épaisseur,  plus 
grande  lorsqu'il  est  plié,  il  remplit  le  même  but  d'une  façon  plus  efli- 
cace.  On  choisit  de  préférence  les  draps  déjà  vieux  ;  ils  sont  plus  souples 
et  d'un  contact  moins  rude.  Il  est  peu  de  pièce  de  pansement  qui  soit 
d'un  usage  plus  journalier.  Dans  toute  opération  qui  sera  suivie  d'un 
écoulement  de  sang  ou  de  pus,  le  chirurgien  dispose  une  alèze  sous  la 
partie  sur  laquelle  il  doit  agir.  Si  l'opération  porte  sur  la  tête  ou  le  cou, 
le  drap,  plié  en  carré  et  croisé  comme  un  châle  au-devant  de  la  poitrine, 
protège  le  malade  et  ses  vêtements,  et  permet  de  contenir  facilement  les 
mouvements  des  membres  supérieurs. 

Une  alèze  reste  en  permanence  sous  les  malades  atteints  d'incontinence 
de  Turine  ou  des  matières  fécales,  sous  les  plaies  suppurant  abondam- 
ment ou  soumises  à  des  cfTusions  liquides,  sous  les  parties  oii  sont  appli- 
quées des  sangsues.  On  la  change  ou  bien  on  la  replie  sur  elle-même 
1U88Î  fréquemment  que  l'exige  la  propreté  la  plus  stricte.  On  dispose 
sous  l'alèze,  lorsqu'on  craint  qu'elle  ne  soit  traversée  par  les  liquides, 
une  toile  cirée  ou  une  étofTe  enduite  de  caoutchouc.  Chez  les  malades 
prédisposés  aux  eschares  du  sacrum,  peu  de  moyens  réussissent  mieux, 
«oit  pour  les  prévenir,  soit  pour  en  arrêter  les  progrès  et  en  favoriser  la 
guérison.  En  enroulant  sur  eux-mêmes  les  bords  d'une  alèze,  on  obtient 
une  gouttière  qui  forme  un  excellent  appareil  provisoire  pour  les  mem- 
bres fracturés.  Cii.  S\razi:«. 

AlfCIAIilC.  Voy.  Sonde. 

AIJ[É1VAT1#M  HEBrrAIiE.   Voy.  Folie. 

AI«IHE1VTS,  AIillIElVTATI#lV.  —  L'étude  des  êtres  organisés 
met  l'observateur  en  présence  de  deux  grands  phénomènes  physiologiques. 
Le  premier  consiste  dans  les  pertes  incessantes  que  subit  l'économie  ;  le 
deuxième,  dans  la  réparation  de  ces  pertes.  Parmi  les  moyens. à  l'aide 
desquels  s'accomplit  cette  réparation,  on  doit  placer  en  première  ligne 
les  aliments. 

B«flnltl«M  «••  «llMMntii.  —  Les  aliments  ont  donné  lieu  à  des 
détinitions  nombreuses  : 

II.  Milne  Edwards  appelle  ainsi,  toute  substance,  qui,  introduite  dans 

«WT.  Mcr.  nié,  rr  cmn,  I.  -   4i 
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l'appareil  dif^estif^  sert  à  l'entretien  de  la  vie.  Bérard  fait  remarquer  a\(r 
raison  qtu*.  les  boissons  se  trouvent,  dans  cette  déGnîtion^  confonduei^ 
avec  les  aliments  proprement  dits. 

D'après  Inonde,  toute  substance  qui,  introduite  dans  les  organes  di- 
gestifs, est,  après  avoir  été  modifiée  par  ces  organes,  enlevée  par  les  vais- 
seaux chyliferes,  mérite  le  nom  d'aliments.  Çettfi  définitioQ  peut.s*a|>- 
pliquor  aussi  bien  à  quelques  médicaments  ;  elle  est  en  outre  défectueus4>, 
en  ce  qu*elle  semble  exclure  du  nombre  des  matières  nutritives,  tout(N 
celles  qui  sont  absorbées  par  les  vcines% 

D'après  Magendie,  on  doit  appeler  aliment,  toute  substance  qui,  sinh 
mise  ù  Faction  des  organes  de  la  digestion,  peut  seule  nourrir. 

Cl.  Reniai'd  et  Barreswill  pensent  que  le  caractère  de  toute  substance 
alimentaire  est  de  disparaître  dans  le  sang,  quand  on  Tinjccte,  préala- 
blement dissoute  dans  le  suc  gastrique.  Cette  définition  ne  peut  êtn* 
acceptée,  car  elle  ferait  supposer  que  le  suc  gastrique  est  un  dÎÂSolvaDl 
général  ;  or,  on  sait  qu'il  est  sans  influencer  sur  les  corps  gras  et  les 
fécules.  Mialhe  fait  observer  également,  que  las  seLs  de  cuivre  dis$ou> 
dans  le  suc  gastrique,  s(\journent  dans  Péconomie,  et  ne  sont  pas  rejeta 
par  les  urines  ;  que  le  lait  injecté  dans  le  sang,  sans  avoir  été  soumis 
préalablement  à  Faction  de  ce  même  suc,  éprouve  néanmoins  le  phéot»- 
niène  de  l'assimilation. 

D'après  Brachet,  toute  substance,  qui,  pour  nourrir  l'économie,  a  besi^in 
de  subir  une  élaboration  plus  ou  moins  considérable  dans  les  voies  digev 
tives,  est  un  aliment. 

Cette  définition,  comme  celle  de  Magendie,  en  nécessite  une  autiv  : 
(pronlcnd-on  par  nourrir  Féconomie? 

Bérard  donne  le  nom  d'aliment,  aux  substances  qui,  introduites  daii> 
l'appareil  digestif,  vont  ultérieurement  réparer  les  parties  solides  et  >oli- 
difiables  ou  extractives  du  sang,  et  concourent  ainsi  à  l'entretien  de  U 
vie.  Cette  définition  plus  complète,  plus  physiologique  que  les  précédente^, 
a  l'inconvénient  de  ne  pas  être  claire  et  intelligible  pour  le  plus  graml 
nond)re. 

Lucien  Corvisart,  refuse  à  Faliment  proprement  dit  toute  part  daibl^ 
développement  des  organes.  Pour  lui,  toute  substance  qui,  injectée  daib 
les  veines,  se  retrouve  dans  les  urines,  est  un  aliment  ;  celle  qui  ne  >*} 
retrouve  pas  est  un  nutriment.  Il  résulte  de  cette  opinion  que  Falîmeat  n*^ 
|>as,  par  lui-même,  la  propriété  d'entretenir  la  vie,  et  que  le  nutrinNMii 
seul  possède  cette  propriété. 

^\)m  (léfinirofis  l'aliment  tmte  substance  solide  ou  liquide  ftfi,  Qffro 
avoir  subi  ^  dans  l'appareil  difjestify  l  influence  modificatrice  des  différent' 
sucs  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact^  devient  apte  à  réparer  lo 
pertes  de  ïonjanisme,  et  concourt  ainsi  à  son  entretien  et  à  sim  dér>- 
loppement. 

^tlimenls  d^orl^liie  Inorganliiac.  — •  Le  règne  inurgaiiîqwfou'- 
liit  quelques  aliments,  parmi  lesquels  se  trouvent  le  sel  marin,  le  fn*.  ^ 
phosphate  de  chaux. 
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V  Sel  marin.  —  On  a  longtemps  considéré  le  sel  manu  comme  un 
condiment  destiné  à  donner  de  la  saveur  aux  aliments.  Les  recherches  àk'. 
Boussingault  prouvent  qu'il  a  des  qualités  nutritives.  Voulant  déterminer 
son  influence  sur  le  développement  des  bestiaux,  ce  savant  chimiste  a  fait 
des  expériences  dont  voici  le  résumé  : 

Il  a  choisi,  dans  ses  étables,'  six  jeunes  taureaux  ayant  à  pieu  près  le 
même  âge  et  le  même  poids,  et  les  a  répartis  en  deux  lots  : 

Les  taureaux  faisant  partie  des  deux  lots  séparés,  ont  été  rationnés  à 
5  pour  100  du  poids  vivant.  Le  premier  lot  pesait  454  kilog.,  le  deuxième 
407  kilog.  Pendant  la  première  expérience,  qui  a  duré  quarante-<|uatre 
jours,  les  deux  lots  ont  consommé  chacun  569  kilog.  de  fourrage  ;  le  lot 
oT*  1  a  de  plus  consommé  102  gr.  de  sel  par  jour,  le  lot  n"*  2  n'en  ayant 
pas  reçu.  L'expérience,  commencée  le  1"  octobre,  fut  arrêtée  le  13  no- 
vembre. On  pesa  alors  les  taureaux  :  ceux  du  premier  lot,  dont  le  poidt^ 
primitif  était  de  454  kilog.,  pesaient  alors  480  kilog.  (gain  de  46  kilog«). 
Ceux  du  deuxième  pesaient  i52  kilog.  (gain  de  i5  kilog.). 

On  voit,  par  ces  pesées,  que  le  sel  ajouté  à  la  ration  du  lot  n*  i,  n'a 
produit,  après  quarante-quatre  jours,  aucun  eflet  appréciable  sur  Taccrois- 
wment  du  poids  vivant,  puisque,  sous  Tinfluence  d'un  régime  aliment^in» 
exactement  semblable  : 

iOO  kîlogr.  du  lot  qui  a  ou  du  S(>1  sont  devenus.' 110  kil.  6. 

100  kikigr.  du  Uâ  qui  n'a  [mw  (»u  de  tel  sont  deTenu«(.    ...     III  kil.  0. 

En  d'autres  termes  : 

100  kilogr.  de  fourrages  addiiionnéH  tic  sel  ont  produit  7  kil.  8  de  poids  viftnt. 
100  kilogr.        —     non  additionnés  de  sel       ~~  7  kil   9  — 

L'expérience,  arrêtée  le  15  novembre,  a  été  continu/*e  jusqu'au  13  mars 
1847,  avec  cette  différence,  que  Ton  donnait  aux  animaux  du  foin  et  du 
regain  en  quantité  plus  considérable  que  celle  qui  leur  était  nécessaire, 
en  ayant  le  soin  de  peser  le  matin  les  substances  qu'ils  n'avaient  pas 
mangées,  afin  d*étre  sûr  du  poids.  102gr.  de  sel  étaient  en  outre  ajoutés, 
chaque  jour,  à  Talimentation  du  premier  lot. 

Pendant  les  117  jours  de  cette  deuxième  expérience,  les  Uinreaux  du 
premier  lot  ont  consommé  2,044  kilog.  de  foin  et  de  regain,  plus  12  kilo^'. 
lie  sel;  ceux  du  deuxième  lot  1,915. 

Lea  taureaux  du  premier  lot,  (|ui,  réunis,  pesaient  480  kilog.  It* 
13  novembre,  pesaient  018  kilog.  le  11  mars  suivant;  le  gain  avait  donr 
été  de  158  kilog. 

Ceux  du  second  lot,  qui  n'avaient  pas  reçu  de  sel,  pesaient,  le  15  no- 
fembre,  452  kilog.,  avaient,  au  1 1  mars,  un  poids  de  590  kilog.  ;  le  gain 
était  donc  de  158  kilog. 

On  peut  encore  conclure  de  cette  seconde  exp(;rience  que  le  sel,  ajout/» 
i  la  ration  adminis  rée  à  discrétion,  n'a  pas  eu  d'efTet  appréciable  sur  Ir 
<iéveloppement  des  jeunes  taureaux. 

Ces  expériences  ont  été  continuées  |)endant  treize  mois,  et  ont  conduit 
J^usMingault  aux  n'^sultats  définitifs. 
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Loi  n*  1  ayant  reçu  du  sel  : 

POIDS  IX1TIAL.  roiD*  rt^.'L,         C.\IX  KJf  THEIZC  Hm.-.'  rois  COMSOMNf:.  '^SkT?  'î?!!!.'*' 

431  kil.  950  kil.  516  kil.  7.178  ki1.  7  kil.  19 

Lot  n*"  2  n  a^-ant  pas  reçu  de  sel  : 

467  kil.  855  kU.  452  kU.  *        M15  kii.  6  kil.  83 

Boussingault  conclut.  Si  le  se),  ajouté  à  la  ration,  a  eu  un  eflét  peu  pro- 
noncé sur  la  croissance  du  bétail,  il  paraît  avoir  exercé  une  action  bvorâble 
sur  l'aspect  et  sur  les  qualités  des  animaux.  Les  taureaux  du  deuxièine  lot 
offraient  un  poil  ébouriffé,  laissant  apercevoir  çà  et  là  des  places  ou  la 
peau  se  trouvait  entièrement  à  nu.  Les  autres,  au  contraire,  conservaient 
l'aspect  des  animaux  de  Tétable.  Leur  vivacité  et  les  fréquents  indices  di 
besoin  de  saillir,  qu'ils  manifestaient,  contrastaient  avec  Talliire  lente  et 
la  froideur  de  tempérament  que  l'on  observait  chez  le  lot  n^  2.  Nul  doute 
que,  sur  le  marché,  on  eût  obtenu  un  prix  plus  avantageux  des  taureaux 
élevés  sous  Tinfluence  du  sel. 

Boussingault  n'est  pas  le  seul  qui  ait  cherché  à  démontrer  l'influence 
salutaire  du  sel  marin  dans  Talimentation  ;  Barbier  (d'Amiens)  a  soumit 
à  TAcadémie  des  sciences  la  question  suivante  : 

c(  Ne  conviendrait-il  pas,  dans  les  instructions  que  reçoivent  les  savants 
qui  entreprennent  des  voyages  scientifiques,  de  noter  le  mélange  du  si 
marin  aux  aliments  de  Thomme,  comme  digne  de  fixer  leur  attention.  • 

A  Tappui  de  cette  proposition  il  rappelle  que  tous  les  peuples  qui  tî- 
vent  dans  Vétat  de  société  introduisent  le  sel  dans  leur  nourriture.  Dqà, 
du  temps  d'Homère,  on  regardait  comme  chose  très-diflicile  de  trouver 
des  hommes  qui  ne  suivissent  pas  cette  pratique.  Dans  FOdyssée^  Tirésitf 
dit  à  Ulysse  :  a  Tu  reprendras  le  cours  de  tes  voyages  jusqu'à  ce  quêta 
«  découvres  des  peuples  qui  n'aient  aucune  connaissance  de  la  mer,  et  qai 
«  n'assaisonnent  pas  de  sel  leurs  aliments.  » 

D'après  Barbier,  nos  humeurs  se  détériorent,  nos  tissus  organiques 
perdent  leur  intégrité  normale,  quand  une  certaine  quantité  de  sel  roana 
ne  pénètre  pa.s,  chaque  jour,  dans  la  machine  humaine.  C'est  ainsi  que  des 
seigneurs  russes  ayant  voulu,  dans  un  but  d'économie,  priv^  leurs  vas- 
saux de  cette  substance,  les  ont  vus  tomber  dans  un  état  de  langueur  et  de 
faiblesse;  ils  oiTraient  une  pâleur  morbide,  ils  étaient  menacés  d'oa 
œdème  général  ;  des  vers  se  développaient  daiis  leurs  intestins.  Le 
observateur  cite  encore  à  l'appui  de  sa  thèse  les  deux  faits  suivants. 

Il  existe,  à  Amiens,  une  communauté  composée  de  vingt  religieuses  qui 
ne  vivent  que  de  pain,  de  légumes,  de  pommes  de  terre,  de  salades  vertes: 
elles  ne  boivent  que  de  l'eau  ou  une  bière  très-faible.  Ces  pieuses  filles  nt 
font  presque  aucun  exercice  ;  elles  passent  leur  vie  à  prier.  Cependant, 
malgré  ce  régime  débilitant,  elles  ont  un  bon  teint,  et  paraissent  se  bien 
porter.  Elles  atteignent  à  un  âge  avancé  ;  elles  sont  heureuses.  Mais,  $i 
ces  religieuses  peuvent  se  passer  des  excitants  que  contient  lanourriturf 
animale,  si  elles  peuvent  renoncer  aux  épioes  que  nous  ajoutons  à  tous  no» 
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«lets,  elles  ont  dû  en  excepter  le  sel  marin  ;  chacune  d'elles  eu  prend  tous 
les  jours  trois  grammes.  La  maison  en  consomme  annuellement  150  kilog. 

Le  sévère  réformateur  de  la  Trappe  a  pu  imposer  à  ses  religieux  d'ef- 
frayantes austérités,  vouloir  le  travail  avec  une  alimentation  insuffisante, 
ordonner  le  silence  continuel,  chercher  à  réaliser  l'état  de  mort  pendant 
ia  vie;  mais  il  n'a  jamais  essayé  de  proscrire  le  sel  marin.  A  l'abbaye  du 
Gard,  près  de  Pecquigny,  chaque  trappiste  prend,  avec  les  aliments  de  la 
journée,  plus  d'une  once  de  sel.  Si  ces  hommes  qui  ne  mangent  pas  de 
viande,  et  qui  ne  vivent  que  de  légumes  cuits  à  l'eau,  de  pommes  de 
terre,  de  salades,  de  fromage  de  Hollande,  qui  ne  boivent  qu'une  bière 
de  médiocre  qualité,  offrent  cependant  les  attributs  de  la  santé,  un  bon 
leint,  un  embonpoint  suffisant  ;  s'ils  comptent  parmi  eux  des  septuagé- 
aaires,  même  des  octogénaires,  c'est  à  la  quantité  de  chlorhydrate  de 
soude  qu'ils  prennent,  que  Ton  doit  l'attribuer  en  partie. 

Aussi  Barbier  se  croit-il  autorisé  à  tirer  cette  conclusion,  que  le  sel 
mariD,  loin  d'être  un  simple  excitant  que  l'homme  ajoute  aux  substances 
dont  il  se  nourrit,  et  de  borner  son  action  à  leur  donner  de  la  saveur,  à 
développer  les  forces  digestives,  à  favoriser  la  nutrition  par  l'impression 
de  ses  molécules  sur  tous  les  tissus  organiques,  constitue,  au  contraire, 
un  aliment  très-utile. 

Dans  les  contrées  méridionales  de  la  France,  dans  celles  surtout  qui 
sont  situées  près  de  la  mer,  il  est  facile  d'apprécier  cette  influence  salu- 
taire du  sel  marin.  Aussi  les  chevaux  et  les  bestiaux  que  l'on  conduit  habi- 
tuellement dans  les  pâturages  fréquemment  arrosés  par  Teau  salée,  ne 
sont  pas  gras,  mais  ils  sont  doués  d'une  force  physique  remarquable  et 
supportent  bien  la  fatigue. 

D'après  Plouviez,  qui  a  fait  également  des  expériences  sur  l'homme  et 
les  animaux,  le  sel  est  un  aliment  qui  peut  être  utile  aux  classes  pauvres, 
pour  subvenir  aux  exigences  d'une  alimentation  insuffisante.  Cette  né- 
cessité trouve  surtout  sa  raison  d'être  dans  ce  fait,  que  le  sel  donne  plus 
de  force  que  d'embonpoint.  (Académie  des  sciences,  8  mars  1847.) 

fiérard  bit  remarquer  que  ce  n'est  pas  seulement  pour  entretenir  dans 
le  sang  la  proportion  normale  de  chlorure  de  sodium  que  son  adjonction 
■m  aliments  est  indispensable  ;  elle  a  un  autre  avantage  que  Liebig  a 
signalé.  Le  sel  marin  convertit  en  phosphate  de  soude  une  partie  du  phos- 
phate de  potasse,  que  les  aliments,  ou  la  résorption  qui  s'exerce  dans  les 
■luscies,  fait  parvenir  dans  le  sang.  Or,  de  tous  les  sels,  le  phosphate  de 
soude  est  celui  qui  se  prête  le  mieux  à  l'élimination  de  l'acide  carbonique, 
eequi  lui  permet  d'intervenir  dans  les  phénomènes  de  la  respiration. 

L'importance  du  sel  marin  dans  l'alimentation  de  l'homme  ne  saurait 
donc  être  mise  en  doute,  après  les  faits  que  je  viens  de  signaler. 

2*  Fer.  —  En  est-il  de  même  du  fer? 

La  présence  du  fer  dans  le  sang,  constatée  par  l'analyse,  démontre 
l'uUlité  de  cette  substance;  elle  peut  donc  être  regardée  comme  un  aliment, 
nais,  je  n'hésite  pas  à  le  dire,  comme  un  aliment  dont  on  a  singulièrement 
exagéré  l'utilité.  Il  résulte,  en  effet,  des  études  de  Becquerel  et  Uodier 
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que,  sur  lOOU  parties  de  sang;  lé  fer  est  représenté,  chez  l'homme,  par  le 
chiiïre  maximum  de  0,65,  et  par  le  chiffre  minimum  de  0,51 ,  ce  qui 
donne  en  moyenne  0,57.  Chez  la  femme,  le  chiffre  maximum  esl  de  0,57» 
le  chifTre  minimum  de  0,48,  le  chiffre  moyen  de  0,54  ;  or,  si  l'on  songe  i 
la  faible  proportion  dans  laquelle  il  se  trouve  dans  les  globules,  ne  sera-t-on 
pas  en  droit  de. s'étonner  de  Tabus  exagéré  que  1  on  fait  de  cette  sobstinoe 
pour  le  traitement  de  certaines  maladies,  de  l'anémie,  de  la  chlorose,  etc. 
A  aucune  époque,  les  préparations  ferrugineuses  n'ont  été  plus  en  hon- 
neur qu'à  la  nôtre.  On  les  administre  sous  toutes  les  formes  :  en  poudres 
impsJpables,  en  dragées,  en  pilules,  en  sirop.  Que  Ton  examine  avec  un 
esprit  dégagé  de  toute  prévention  et  de  toute  tendance  à  admettre  des 
systèmes  généralement  acceptés,  préconisés,  les  résultats  obtenus  par  rem- 
ploi de  ce  moyen,  et  l'on  arrivera  à  se  convaincre  qu'ils  sont  le  plus  soufenl 
contestables  et  douteux.  (iOmment  comprendre,  en  effets  la  nécessité  d'ad- 
ministrer le  fer  pendant  des  mois,  des  années,  pour  rendre  au  sang  les  pro- 
portions amoindnes  de  ce  princi|>e,  alors  que  les  proportions  dans  lesqueiltt 
l'analyse  le  montre  sont  si  faibles  !  Ne  soraitH)n  pas  en  droit  de  se  de- 
mander s'il  est  réellement  absorbé?  Pendant  mon  séjour  dans  les  hôpî- 
taux,  je  n'ai  jamais  vu  les  différents  états  maladifs  contre  lesquels  les  ffi- 
paralions  ferrugineuses  étaient  administrées,  seules^  céder  sous  l'influinee 
de  ces  préparations;  je  erois  donc  que  le  moment  n'est  pentrétrepis 
éloigné  où  l'on  reconnaîtra  que  le  fer  rend  plus  d  estomacs  malades,  qa*3 
ne  guérit  de  chloroses. 

r>o  Phosphate  de  chaux.  —  C'est  le  dernier  aUitent  fourni  par  le  règ» 
inorganique.  On  sait  aujourd'hui  que  la  fragilité  des  os  est  en  rapport  aiee 
la  diminution  de  ce  principe.  Les  expériences  de  Chossat  sur  des  pigeons, 
celles  de  Bérard  sur  de  jeunes  poulets,  ne  peuvent  laisser  de  doute  à  ed 
^gard;  aussi  deviendrait-il  indispensable  de  l'ajouter  à  l'alimentation, 
si  les  végétaux  n'en  contenaient  pas  des  quantités  suffisantes. 

Allmeiiis  d*orig|flie  ers«itl4|iie. — A. W.  IVoust  réduit  tous  les  «b- 
Hients  des  animaux  supérieurs  n  trois  classes  :  l**  les  saccharins  (sucre, ami- 
don) ;  2*"  les  huileux  (huile,  graisse);  5"  les  albumineux  (matières  ani- 
males et  gluten  végétal). 

La  classification  de  Proust  repose  sur  l'examen  de  l'alimentation  de» 
enfants  à  la  mamelle  :  «  Le  lait  étant  essentiellement  composé  de  tr^ 
substances  :  huile,  sucre  et  caséine  ou  matière  voisine  de  l'albumine,  f 
fus  conduit,  dit  Proust,  à  conclure  que  tous  les  aliments  de  l'homme  d 
des  animaux  supérieurs  peuvent  être  réduits  à  ces  trois  sources  ;  c'est  dan» 
la  nourriture  foctice  de  Thomme  que  nous  trouvons  la  preuve  la  pltf 
pcrcmptoire  de  ce  princi|>c  im)>ortant.  L'homme,  non  content  des  pn>- 
(luctions  que  la  nature  lui  offre,  épuise  les  ressources  de  son  esprit,  m 
plutôt  de  son  instinct,  afin  d*airiver  de  toutes  les  manières  possible»  i 
réaliser  ce  mélange  qui  a  tant  d'importance  pour  lui  ;  c'est  le,  quelque 
peu  disposé  qu'il  soit  à  le  croire,  le  seul  but  de  l'art  culinaire.  Dès  ks 
temps  les  plus  anciens,  l'instinct  lui  a  enseigné  à  mèliT  l'huile  ou  k 
beurre  avec  les  substances  farineuses,  avec  le  pain  par  exemple>  et  tx^ 
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eelics  qui,  de  lear  nature,  en  sont  dépourvues.  Son  instinct  Ta  égale- 
ment conduit  à  manger  les  animaux,  pour  se  procurer  un  mélange  de 
matières  huileuses  et  d*albumine;  c'est  enfin  ce  mélange,  presque  tou* 
jourb  uni  à  des  substances  sucrées,  qu'il  consomme  journellement  sous 
la  forme  de  pain  ou  de  végétaux.  Ce  principe  n'a  jamais  été  perdu,  au 
milieu  môme  des  raffinements  du  luxe,  et  les  combinaisons  si  variées  de 
sucre,  d'amidon,  de  beurre  et  d'œufs,  qui  font  les  délices  des  tables  les 
plus  recherchées,  ne  sont  qu'une  imitation  du  prototype  de  tous  les  ali- 
ments, le  lait.  D  (Muller.) 

La  division  dos  aliments,  établie  par  ProuA,  s  harmonise  bien  avec  les 
phénomènes  digestifs,  ainsi  que  cela  sera  démontré  plus  tard.  Cette  clas- 
nfication  si  simple  devait  être  acceptée,  et  elle  Ta  été,  par  tous  les  physio- 
logistes modernes. 

B.  Liebig,  considérant  que  les  matières  azotées  sont  plus  particulièrement 
destinées  à  la  réparation,  à  Tentrctien  ou  au  développement  de  Téconomie, 
Alors  que  les  matières  sucrées  et  grasses  prennent  une  plus  grande  part 
à  ta  respiration,  à  la  calorification,  en  s*unissant  rapidement  à  loxygène 
et  en  donnant  naissance  à  do  1  eau,  de  l'acide  carbonique  et  à  un  grand 
d^gement  de  chaleur,  a  désigné  les  premières  sous  le  nom  d'aliments 
plastiqueSy  les  secondes  sous  le  nom  d'aliments  respiratoires  :  «  Cette 
manière  ingénieuse  d'envisager  les  substances  nutritives  ne  doit  pas  être 
ronsidérée,  dit  liOnget,  comme  ayant  une  valeur  trop  absolue;  elle  n'est 
fondée  que  d'une  manière,  générale.  En  effet,  Tanimal  privé  d'une  nour- 
riture suflisante  continue  à  absorber  de  Toxygène,  il  brûle  successivement 
d'abord  sa  graisse,  puis  son  s  ng,  puis  ses  autres  tissus,  de  telle  sorte 
Ifse  les  éléments  qui  avaient  fait  partie  de  sa  trame  organique  fournissent 
des  matériaux  à  Toxygi^ne  de  la  respiration  et  deviennent  ainsi  des  ali- 
ments respiratoires.  Au  contraire,  chez  un  animal  qui  engraisse,  une 
certaine  quantité  d'aliments,  dits  respiratoires,  se  dépose  dans  la  trame 
fcs  tissus,  dont  elle  devient  partie  constituante,  c'est-à-dire  qu'elle  est 
transformée  en  aliments  plastiques.  »  (Longet.) 

C.  Li*  division  des  aliments  en  azotés  et  non  azotés,  proposée  par  Ma- 
gendie,  nous  met  en  présence  d'un  fait  nouveau  d'une  importance  capi- 
tale; c'est  le  rôle  de  l'azote  dans  l'alimentation.  Mais,  avant  d'étudier 
t'influence  de  cette  substance,  il  est  convenable  de  rappeler  ici  quels  sont 
\tB  aliments  azotés  et  non  azotés  fournis  par  les  deux  règnes  animal  et 
régéUl. 

a.  Aliments  azotés  founùs  par  le  rètpie  animal  :  V  h  colle,  dans  les 
lendons,  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  et  la  chondrine  dans  les  cartilages; 
I*  l'albumine,  dans  les  œufs,  le  cerveau,  les  nerfs  et  le  sang  ;  5'  la  fibrine, 
ims  la  chair  et  le  sang;  if*  Thématine;  5*  la  caséine,  dans  le  lait,  le 
fromage  et  le  sang;  (>*"  l'extrait  de  vianle,  l'osmazone. 
'  b.  Aliments  awtis  qtii  proviennent  du  règne  végétal  :  1*  l'albumine 
iégéiale,  qu'on  trouve  dans  les  végétaux  et  les  grainea  émulsives  ;  V  le 
glhtcn,  qui  existe  dans  les  graines  des  graminées;  il  est  analogue  n  la 
IbriM  animale  ;  .V  le  mucilage,  séparable  du  gluten  par  l'ébullition  avec 
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Takool,  dan»  lequel  il  se  dissout  ;  4''  la  caséiae  végétale,  qu'où  rencoalre 
dans  les  fruits  des  légumineuses;  de  Talbuniine  raccompagne  dans  les 
haricots^  les  lentilles,  les  pois  et  les  graines  oléagineuses. 
.  c.  Aliments  non  azotés  qui  promennevU  du  règne  amtnël  :  V  l'huile 
animale  et  la  graisse  ;  S""  le  sucre  de  lait  ;  y  l'acide  lactique,  dans  le 
lait  aigre,  les  muscles  et  beaucoup  d'autres  parties  du  corps  de  Taninui. 
d.  AlimetUs  non  azotés  qui  proviennent  du  règne  végétal  :  1*  ramidon, 
dans  les  graines  des  graminées  et  des  légumineuses,  les  tubercules  de  b 
pomme  de  terre  ;  T  la  dextrine,  gomme  que  l'on  extrait  de  ramidon  et 
qui  se  dissout  dans  Feau  pir  Tébullition;  y  le  sucre,  dans  la  sève  de 
beaucoup  de  plantes  et  dans  leurs  fruits  ;  i'*  la  gomme,  dans  les  racines  et 
les  graines  ;  5^  Thuile  grasse,  dans  les  graines  et  dans  quelques  tube^ 
cules  ;  6^  la  fongine,  dans  les  champignons  où  une  matière  azotée  raccom- 
pagne ;  T  les  sucs  acides  d*un  grand  nombre  de  plantes  et  de  fruits. 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  le  tableau  qui  précède  pour 
apprécier  Tanalogie  de  composition  qui  existe  entre  les  aliments  fournis 
par  les  deux  règnes  animal  et  végétal,  et  pour  rester  convaincu,  que  les 
éléments  qui  se  rencontrent  dans  lune,  se  rencontrent  dans  l'autre.  11 
n'existe  donc  entre  eux  que  des  différences  de  proportions.  Il  découle  de 
ce  Eait  une  double  conséquence  :  la  première,  c'est  que  l'herbivore  comme 
le  Carnivore,  se  nourrit  de  substances  qui  paraissent  différentes,  nuis 
qui,  en  réalité,  sont  identiques,  car  les  principes  que  l'on  trouve  dans 
toutes,  sont  les  mêmes  ;  la  seconde  est  relative  au  genre  de  nourriture  de 
certains  individus,  qui  excluent  le  régime  animal  de  leur  alimenlatioo. 
Avant  les  progrès  accomplis,  dans  ces  dernières  années,  |>ar  Tanalviie 
chimique,  il  paraissait  diflicilc  d  admettre  que  la  vie  pût  se  maintenir 
avec  les  austérités  du  cloitre  ;  et  l'on  était  presque  fondé,  en  s'appuyaot 
i^ur  lautorité  scientifique,  à  douter  de  la  réalité  des  habitudes  de  cer- 
taines femmes  et  de  certains  hommes,  qui  se  nourrissent  presque  exclu- 
sivement de  végétaux.  Ces  faits  inexplicables,  inadmissibles  autrefois, 
ont  cessé  de  Tètre,  depuis  que  la  science  et  Tcxpérimentation,  prouvaut 
l'analogie  de  composition,  sont  venus  en  démontrer  la  possibilité. 

Rôle  des  aluients  azotés.  —  Pour  arriver  à  détenniner  le  rôle  Je 
l'azote,  Magcndic  a,  le  premier,  soumis  des  animaux,  pendant  le  teiu|» 
nécessaire,  à  une  nourriture  dont  la  composition  chimique  était  ri)^)u- 
reusement  déterminée.  Les  chiens  étaient  propres  à  ce  genre  de  recher- 
ches ;  ils  se  nourrissent,  comme  Thomme,  de  substances  animales  et 
végétales. 

Magendie  a  mis  un  chien  de  trois  ans,  gras  et  bien  portant,  à  Tusa^ 
du  sucre  blanc  et  pur;  pour  tout  aliment,  et  de  l'eau  distillée,  pour 
boisson  :  il  avait  de  l'un  et  de  l'autre  à  discrétion.  Les  sept  ou  huit 
premiers  jours,  lanimal  parut  se  trouver  bien  ;  il  mangeait  avec  avidité 
et  buvait  comme  de  coutume.  La  seconde  semaine,  son  appétit  ^ 
maintint;  il  mangeait  jusqu'à  6  ou  8  onces  de  sucre  en  vingt-quatre 
heures,  mais  il  commença  à  maigrir.  La  troisième  semaine,  la  mai- 
greur augmenta,  ses  forces  diminuèrent  ;  Tanimal  perdit  sa  gaielé  et 
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soo  appétit,  une  ulcération  se  développa  à  Toeil,  an  centre  de  la  cornée 
transparente.  L'ulcération  augmenta  rapidement  en  longueur  et  profon- 
deur, bientôt  la  cornée  fut  entièrement  perforée,  et  les  humeurs  de  l'œil 
s'écoulèrent  au  dehors.  L'amaigrissement  et  la  perte  des  forces  allèrent 
en  augmentant,  d'une  manière  rapide,  et  le  trente-sixième  jour,  le  chien 
mourut.  A  lautopsie,  Magendie  reconnut  une  absence  totale  de  graisse, 
les  muscles  étaient  réduits  de  plus  des  cinq  sixièmes  de  leur  Yolume 
(Hrdinaire,  Testomac  et  les  intestins  étaient  aussi  diminués  et  fortement 
contractés. 

Un  sembable  résultat  méritait  d'être  vérifié  par  des  expériences  nou- 
velles; un  second  et  un  troisième  chien  furent  donc  soumis  au  régime 
du  sucre  et  de  Teau  distillée,  et  la  mort  arrira  comme  pour  le  premier, 
après  avoir  présenté  les  mêmes  particularités. 

Ce  défaut  de  qualité  nutritive  pouvait  être  particulier  au  sucre;  il  était 
dès  lors  important  de  s*assurer  si  d  autres  substances  non  azotées,  mais 
considérés  généralement  comme  nourrissantes,  produiraient  des  effets 
semblables. 

Magendie  choisit  alors  deux  chiens  jeunes  et  vigoureux  ;  il  leur  donna 
pour  toute  nourriture  de  très-bonne  huile  d  olive  et  de  l'eau  distillée. 
Ils  parurent  se  bien  trouver  pendant  quinze  jours,  mais  ensuite,  ils 
éprouvèrent  la  série  d'accidents  mentionnés  précédemment  chez  ceux 
qui  avaient  été  soumis  au  régime  du  sucre,  Tuloération  de  la  cornée 
seule  ne  se  montra  pas;  les  deux  chiens  moururent  le  trente-sixième 
jour. 

Des  chiens  nourris  avec  de  la  gomme  et  du  beurre  succombèrent  éga- 
leiaent.  (Magendie.) 

Tiedemann  et  GmeUn  ont  confirmé  les  ex|)ériences  de  Magendie  ;  ils 
nourrirent  une  oie  avec  du  sucre,  une  autre  avec  de  la  gomme,  une 
troisième  avec  de  l'amidon  ;  toutes  reçurent  de  Teau  en  même  temps. 
Leur  poids  alla  toujours  en  diminuant  sous  l'influence  de  ce  régime.  La 
première  mourut  au  bout  de  vingt-deux  jours  ;  la  seconde  au  bout  de 
seize  ;  la  troisième  après  vingt-quatre  ;  une  quatrième,  à  laquelle  on 
n^avait  donné  que  de  l'amidon,  succomba  le  vingt-septième  jour.  Toutes 
avaient  perdu  depuis  un  sixième  jusqu'à  la  moitié  de  leur  poids. 

Chossat,  auquel  on  doit  des  expériences  sur  les  effets  du  régime  du 
sucre,  est  arrivé  aux  mêmes  résultais.  Au  début,  les  animaux  (pigeons  et 
tourterelles)  restaient  calmes  ;  mais,  plus  tard,  il  survenait  de  Tagitation^ 
et  vers  la  (in  de  la  vie,  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  interrompue 
quelquefois  par  des  mouvements  convulsifs.  La  chaleur  animale  s'est 
d'aboni  maintenue  pendant  un  certain  temps,  puis,  tantôt  elle  s'est 
abaissée  et  a  amené  un  refroidissement  final  plus  ou  moins  considérable, 
tantôt  elle  s'est  élevée,  et  la  mort  a  eu  lieu  par  un  degré  de  chaleur 
animale  supérieure  à  l'état  normal.  Toutes  ces  expériences  se  sont  ter- 
minées par  la  mort. 

Suivant  Lassaigne  et  ïvart,  des  cochons  d'Inde,  nourris  de  sucre, 
d'amidon  et  d'eau  distillée,  périssent  en  huit  jours,  et  des  souris  au  bout 
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de  quinze  jours.  Des  brebis,  nourries  de  sucre  et  d^eau,  ne  tiveut  que 
tingt  jours,  d'après  Macaire  et  Mavert. 

Les  agronomes,  d'après  Thaer,  savent  très-bien  que  le  'sucre  seul  con- 
stitue une  alimentation  insuffisante,  et  que  la  betterave  esl  impuissante  i 
nourrir  les  bestiaux. 

Fodéra  rapporte  également  que  les  habitants  du  département  des 
Alpes-Maritimes,  lorsqu'ils  se  nourrissent  de  figues  sèches,  à  défieiut  de 
céréales,  deviennent  blêmes,  faibles  et  valétudinaires  ;  que  des  enfants, 
qui  n'avaient  mangé  pendant  toule  une  journée  que  du  sucre  en  grande 
quantitf';,  furent  pris  de  lièvre,  avec  une  éruption  cutanée  et  Jes  fiironcles. 
-  Tous  ces  faits  démontrent  d'une  manière  péremptoire  que  les  aliments 
privés  d'azote  ne  peuvent  entretenir  la  vie. 

Si  les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent  que  les  ali- 
ments privés  d'azote  sont  incapables  d'entretenir  la  vie,  ils  ne  démontrent 
pas  que  par  le  fait  de  la  présence  de  ce  principe  dans  l'alimentation,  la 
vie  ne  soit  pas  menacée. 

Une  nouvelle  question  se  présente  donc  : 

La  présence  de  l'azote  dans  un  aliment  est-elle  une  condition  suffi- 
sante pour  que  l'organisme  se  maintienne  dans  an  état  de  eonsenratioa 
indéfinie? 

L'expérimentation  seule  pouvait  fournir  la  solution  de  eette  difficulté. 
Que  nous  apprend-elle? 

D'après  les  expériences  de  Magendie  :  i^  un  chien  nouiri  avec ^ pain 
blanc  et  de  Teau  ne  vécut  pas  au  delà  de  cinquante  jours  ;  S""  des  lapini 
et  des  cochons  d'Inde,  nourris  avec  une  des  substance»  :  ^Mé,  avoine, 
orge,  choux,  carottes,  moururent  d'inanition  complète  au  bout  de  quim 
jours.  Nourris,  au  contraire,  avec  les  mêmes  substances,  simultanément 
ou  successivement,  ils  n'éprouvèrent  aucune  incommodité  ;  5*  un  âne, 
nourri  avec  du  riz  sec,  puis  du  riz  cuit,  ne  vécut  que  quinze  jours; 
4^  des  chiens,  nourris  seulement  de  fromages  ou  d'œufs  durs,  vécUml 
longtemps  ;  mais  ils  devinrent  faibles,  perdirent  leui*s  poils  après  avoir 
beaucoup  maigri. 

Magendie  a  signalé  un  fait  qui  est  digne  de  fixer  Tattention.  Si  ua 
animal  a  vécu,  pendant  un  certain  temps,  avec  une  substance  qui,  prise 
seule,  ne  peut  le  nourrir,  de  pain  blanc,  par  exemple,  pendant  quarante 
jours;  en  vain,  à  cette  époque,  changera-ts)n  sa  nourriture,  et  le  ren- 
dra-ts)n  à  un  régime  ordinaire  :  l'animal  mangera  avec  avidité  les  nou- 
veaux aliments  qu'on  lui  présentera,  mais  il  continuera  à  dépérir,  et  h 
mort  n'en  arrivera  pas  moins  à  l'époque  où  elle  serait  arrivée,^  s'il  avait 
continué  son  régime  exclusif. 

Des  oies,  auxquelles  Tiedemann  et  Gmelin  ne  donnèrent  que  de  l'albu- 
mine cuite,  succombèrent  au  bout  de  quarante-six  jours.  W.  Edwards  et 
Balzac  ont  reconnu  que  des  chiens  nourris  avec  une  soupe  de  pain,  de 
gélatine  et  dcau,  dans  les  mêmes  proportions  que  celles  qui  constiteeot 
un  bon  bouillon  de  viande,  maigrissent  et  meurent  après  quelques  se- 
maines. 
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Burdach  a  reconnu  également  que  les  lapins  ne  peuvent  vivre  quand 
on  ne  les  noarrit  que  d  une  seule  substance.  L'un  de  ces  animaux,  auquel 
on  ne  donnait  que  des  pommes  de  terre  crues  et  de  l'eau,  mourut  le  treizième 
jour.  Un  autre,  qui  recevait  de  l'orge,  succomba  le  trente-quatrième  jour- 
Un  troisième,  auquel  on  donnait,  un  jour  de  Torge,  et  le  lendemain,  des 
pommes  de  terre,  et  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  reçut  ces  deux  ali- 
ments à  la  fois,  conserva  la  santé,  et  profita  même. 

-  Deux  conclusions  découlent  de  cette  nouvelle  série  d'expériences  : 

-  i*"  Une  substance  qui  contient  de  l'azote  entretient  la  vie  pendant  un 
temps  plus  long  qui  celle  qui  n'en  contient  pas,  mais  elle  n'empêche  pas 
h  mort  d^arriver,  si  elle  est  administrée  seule. 

2*  La  variété  des  aliments  semble  être  une  condition  indispensable  du 
maintien  de  la  santé. 

La  première  de  ces  conclusions  explique  pourquoi  des  animaux  nourris, 
soit  avec  de  l'albumine,  soit  avec  de  la  Kbrine,  ont  succombé.  Il  en  est 
de  même  de  la  gélatine.  Le  temps  et  l'expérience  ont  fait  justice  des  pro- 
priétés nutritives,  merveilleuses,  attribuera  à  cette  dernière  substance  par 
Chaiigeux  (1775),  Grenet,  J.  d'Arcct  père,  Proust  et  Cadet  de  Vaux.  • 

-  Ceux  qui  refusent  à  la  physiologie  expérimentale  l'autorité  si  légitime 
dont  elle  jouit,  ne  manqueront  pas  de  dire  que  les  résultats  si  nombreux 
et  si  concluants  observés  sur  les  animaux  ne  sont  pas  applicables  à 
l'homme.  Or,  Proust  a  reconnu  qu'une  alimentation  complète  exige  Pas- 
sociation  des  trois  classes  de  substances  nutritives  adnrAses  par  lui,  ou  au 
Boins  de  deux  d'entre  elles.  Caméron  parle  de  deux  femmes  qui,  sous 
rinfluoncG  d'un  régime  exclusivement  composé  de  thé  et  de  pain  bemré, 
ëerînrent  tellement  scorbutiques,  que  l'une  d'elles  mourut.  L'autre  no 
recouvra  la  santé  qu'en  changeant  sa  manière  de  vivre.  Les  essais  que 
Starek  a  faiU  sur  lui-même  prouvent,  en  général,  les  mauvais  effets  d'un 
r^jme  uniforme.  Cet  expérimentateur  commença  par  ne  prendre  que  du 
pain  et  de  l'eau,  pendant  15  jours,  savoir  :  20  grammes  de  pain,  chaque 
jour,  durant  les  12  premiers  jours  ;  50  grammes,  pendant  les  25  suivants, 
et  58,  durant  les  5  derniers;  le  poids  de  son  corps  diminua  de  8  livres. 
Ainsi  affaibli,  et  sans  prendre  le  temps  de  se  remettre  dans  l'état  nor- 
oiai,  il  passa  immédiatement  au  régime  du  pain  et  du  sucre,  continué 
pendant  un  mois;  puis  enfin  à  celui  de  l'eau  et  de  l'huile  id'olive,  durant 
trois  semaines,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  succomba  le  huitième  mois. 
(L.  B(»yer.) 

Rôle  des  aliments  nok  azotés.  —  Pour  bien  apprécier  le  rôle  des 
aliments  non  azotés,  il  faut  se  rappeler  que,  pendant  la  respiration, 
l'homme  introduit  sans  cesse  de  l'oxygène  dans  ses  poumons,  et  que  cette 
fonction  ne  subît,  pendant  toute  la  vie,  aucune  interniption.  Que  devient 
ce  poids  énorme  d'oxygène,  (|ue  l'individu  prend  à  l'atmosphère,  évalué 
parles  expériences  de  Lavoisier  à  746  livres  dans  un  an,  et  par  celles  de 
Monziès,  à  837?  (Liebig.)  Aucune  partie  de  ce  gaz,  dit  Liebig,  ne  reste 
dans  le  corps.  La  totalité  en  sort  sous  la  forme  jd'une  combinaison 
carbonée  ou  hydrogénée.  Le  carbone  et  l'hydrogène  de  Porganisme  se 
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sont  unis  à  Toxygène,  qui  est  absorbe  par  les  poumons  et  par  la  peau,  et 
sont  ensuite  rejetés  au  dehors,  sous  la  forme  d'acide  carbonique  et  de  va- 
peur de  l'eau.  Pour  compenser  cette  perte  incessante,  qui  résulte  de  la 
combinaison  des  parties  constituantes  de  l'économie,  avec  Toxygène,  le 
corps  de  Thomme  doit  retrouver  dans  les  aliments  Thydrogène  et  le  carbone, 
qu'il  abandonne  à  chaque  mouvement  de  la  respiration.  Si  Ton  considère 
que  la  quantité  de  ces  deux  dernières  substances  fournie  par  les  aliments 
azotes  est  très-faible,  et  ne  se  trouve  pas  en  rapport  avec  la  consom- 
mation de  Toxygène  absorbé  par  les  poumons  et  par  la  peau,  on  com- 
prendra que  le  rôle  des  aliments  non  azotés,  beaucoup  plus  riches  en 
carbone  et  en  hydrogène,  consiste  précisément  à  fournir  à  Toxygène  les 
éléments  de  la  combustion. 

Cette  combustion  se  trouvant  liée  à  la  chaleur  animale,  à  Paction  ner- 
veuse, à  la  puissance  contractile  des  muscles,  il  n'est  pas  étonnant,  dit 
Bérard,  que  Gannal  ait  pu  soutenir,  il  y  a  quelques  années,  que,  dans  les 
aliments  féculents,  c'était  exclusivement  la  fécule,  et  non  les  matériaux 
azotés,  qui  formait  la  partie  nutritive  ;  que  le  pouvoir  nutritif  y  était  ea 
proportion  de  la  quantité  de  fécule  ;  que  le  gluten  ne  jouait,  dans  la  con- 
stitution du  pain  et  dans  le  tube  digestif,  qu'un  rôle  tout  à  fait  méca- 
nique; que  pendant  la  panification,  il  formait  un  tissu  aréolaire  propre  à 
retenir  les  gaz,  et  que,  pendant  la  digestion,  son  rôle  consistait  à  empêcher 
que  la  fécule  ne  traversât  trop  rapidement  l'estomac  et  les  intestins  grâes; 
que  ce  gluten  n'était  pas  digéré,  et  qu'on  le  retrouvait  dans  les  feœs  ; 
qu  enfin  la  puissance  nutritive  des  végétaux  n'était  pas  en  raison  de  li 
proportion  d'azote  qu'ils  contiennent.  Les  féculents  étant  liés  à  l'activité 
du  mouvement  de  la  vie,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  ait  pu  dire  que 
telle  substance  riche  en  fécule,  et  peu  riche  en  azote,  était  plus  nutritive 
que  telle  autre  substance  plus  azotée. 

d  Si  l'on  insistait,  ajoute  Bérard,  pour  une  propriété  nutritive  propre- 
ment dite,  pour  une  aptitude  à  être  assimilée  ;  si  on  alléguait  que  l'usage 
des  féculents  donne  de  l'embonpoint,  je  ferais  remarquer  que  la  graisse, 
qui  constitue  principalement  par  son  accumulation  Tétat  d'embonpoint, 
n'est  pas  azotée  ;  que  les  substances  végétales  contiennent  plus  ou  moins 
de  matières  grasses,  et  qu'à  tout  prendre,  les  matières  féculentes  ou  sucrées 
peuvent,  peut-être,  se  convertir  en  graisse.  Si  l'on  alléguait  enfin,  que 
l'usage  des  féculents  développe  non-seulement  la  graisse,  mais  les  musdes, 
je  répondrais  que,  à  coup  sur,  ce  ne  sont  pas  les  fécules  qui  ont  produit 
la  chair,  puisque  les  muscles  s'émacient,  s'appauvrissent  chez  les  ani- 
maux nourris  exclusivement  de  substances  non  azotées.  Les  muscles  ne  se 
développent  qu'autant  qu'il  y  a  des  principes  azotés,  joints  aux  fécules,  et 
c'est  là  le  cas  ordinaire  dans  les  aliments  féculents.  Si  Tassimilation  de 
*ces  principes  azotés  se  fait  bien  dans  ces  circonstances,  c'est,  je  pense, 
parce  que  les  produits  des  fécules,  des  corps  gras,  fournissant  amplement 
des  matériaux  de  combustion,  les  principes  azotés  peuvent  être  employés 
presque  en  totalité  à  la  recomposition  du  corps.  Ce  n'est  point  ici  une 
hypothèse;  Texamen  comparatif  des  urines  d'un  Carnivore  et  d'un  lierbi- 
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\ore  montre  qu'il  y  a  chez  le  premier  beaucoup  plus  de  substances  azotées 
de  brûlées  que  chez  le  second  «  » 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  les  principes  azotés  des  aliments 
consenrent  les  organes,  et  entretiennent  ainsi  la  production  de  la  force  ; 
les  principes  non  azotés  entretiennent  la  respiration,  et  conséquemment 
la  chaleur  :  les  premiers  sont  donc  des  agents  de  plasticité,  les  seconds, 
des  agents  de  respiration. 

Quel  est  l'amuetit  propre  a  l^hommb?  —  Après  avoir  déterminé  le  rôle 
que  jouent  dans  Torganisme  les  aliments  azotés  et  non  azotés,  nous  devons 
nous  demander  quelle  est  l'espèce  d'aliment  propre  à  l'homme  ? 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  réfuter  l'opinion  de  Rousseau,  qui  prétendait 
que  l'homme  doit  vivre  uniquement  de  végétaux,  parce  qu'il  a  deux  ma- 
melles, comme  les  herbivores,  et  qu'il  ne  fait  d'ordinaire  qu'un  seul  petit  à 
k  fois  ;  non  plus  que  celle  d'Helvétius,  qui  lui  assignait  la  viande  comme 
nourriture  exclusive,  à  cause  de  la  brièveté  de  son  cœcum.  Tout,  dans 
l'organisme  de  l'homme,  démontre  qu'il  est  destiné  à  user  d'une  alimen- 
tation mixte;  le  mode  d'articulation  temporo-maxillaire ;  la  disposition 
des  dents,  celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  comparée  am  mêmes  parties 
chez  les  carnivores  et  les  herbivores.  Il  serait  superflu  d'insister  sur  ce 
point  :  Thomme  est  omnivore. 

HlffMiilMilte  des  alUneois.  —  A  l'époque  où  l'on  croyait  que  le 
suc  gastrique  était  un  agent  unique  de  transformation  des  matières  ali- 
mentaires, et  l'estomac  le  siège  exclusif  de  la  digestion,  on  pouvait  recher- 
cher quel  était  le  degré  de  digestibilité  des  aliments.  Mais  les  progrès  de 
h  physiologie  et  les  expériences  modernes  ont  appris  que  les  matières 
dbuminoides  ou  azotées  sont  à  peu  près  les  seules  qui  soient  transformées 
par  l'action  du  suc  gastrique  ;  que  les  corps  gras  les  fécules  ne  sont  nul- 
lement influencés  par  lui.  Il  en  résulte  que  la  question  de  la  digestibilité 
des  aliments  est,  en  quelque  sorte,  insoluble.  Du  reste,  pour  que  la  solution 
en  fût  possible,  il  faudrait  commencer  par  déterminer  ce  que  Ton  doit 
entendre  par  digestibilité.  Or,  les  opinions  varient  à  l'infini.  Pour  les 
uns,  la  digestibilité  est  mesurée  par  le  temps  nécessaire  pour  qu'un  ali- 
ment soit  réduit  en  chyme  dans  Testomac  ;  pour  les  autres,  par  le  temps 
pendant  lequel  il  séjourne  dans  cet  organe,  avant  de  passer  dans  le  duo- 
dénum. Suivant  Motard,  la  digestibilité  est  le  rapport  qui  existe  entre  la 
nature  de  l'aliment  et  celle  des  fluides  gastriques  sécrétés  à  son  occasion. 
Suivant  Trousseau,  un  aliment  est  d'autant  plus  digestible  qu'il  cède 
plus  facilement,  plus  promptement,  la  somme  de  ses  éléments  chymi- 
fiables. 

Ces  opinions  si  diverses  prouvent  qu'on  est  loin  di*  s'entendre  sur  la 
donnée  principale  du  problème.  Aussi,  loin  de  chercher  une  nouvelle 
définition,  qui  ne  serait  probablement  pas  plus  heureuse  que  les  autres, 
je  me  contenterai  de  dire  que  oc  qu'il  importe  le  plus  de  savoir,  c'est  la 
durée  du  séjour  des  matières  dans  l'estomac.  L'application  pratique  qui 
découle  de  cette  connaissance  ne  saurait  passer  inaperçue.  Un  exemple 
me  suffira  pour  le  prouver. 
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Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  je  fus  appelé,  comme  expert,  dans  uiie 
affaîrc  jugée  par  la  cour  d'assises  de  la  «Gironde.  Il  s'agissaii  d*un  assas» 
sinat  commis  à  la  campagne,  sur  une  jeune  lille.  L'accusé  appartenait  i\ 
une  des  familles  les  plus  considérables  du  Midi.  Daus  une  première  au- 
topsie, le  médecin  s'était  borné  à  vérifier  ;  l'^  Tétai  des  bleasures  biles 
au  crsinc,  à  l'aide  d'une  pioche  ;  2""  Texistence  dune  grossesse.  Les  magis- 
trats, pensant  que  Texamen  des  \oies  digostives  fournirait  peut-être  des 
renseignements  utiles  sur  l'heure  probable  de  la  mort,  ordonnèrent  Fei- 
bumation.  Une  nouvelle  autopsie  fut  faite  par  le  même  médecin.  Il  con- 
stata que  l'estomac  était  complètement  vide,  et  que,  dans  les  deux  premières 
parties  de  l'intestin  grêle,  existait  une  matière  crémeuse,  blanchâtre, 
liomogène.  Une  commission,  dont  je  faisais  partie,  fut  chargée  d'apprécier 
les  termes  de  ce  second  rapport,-  et  de  répondre  à  ces  deux  questions  : 

l*"  Quelle  est  la  durée  de  la  digestion  dans  l'estomacl  ^  L'état  des  ma* 
tières  contenues  dans  l'intestin  autorise-t-il  à  penser  que  le  dernier  rep» 
fait  par  la  victime,  ayant  été  pris  à  cinq  heures  du  soir  ion  dernier  pml 
avait  été  préalablement  établi),  Tassassinat  avait  dû  être  commis  vers  une 
heure  du  matin  ? 

S'appuyant,  non  pas  sur  le  degré  de  digestibilité  des  aliments,  mais 
bien  sur  la  durée  de  leur  séjour  dans  l'estomac,  établie  par  les  moyen 
que  nous  indiquerons  bientôt,  la  commission  oonclut  qaMl  wnii  fallu 
cinq  ou  six  heures  au  plus  pour  que  la  digestion  se  trouvât  dans  les  con- 
ditions mentionnées  par  le  rapport,  et  que,  par  cmiséquent,  la  fiUe  C..., 
ayant  fait  son  dernier  repas  à  c  nq  heures,,  avait  dû  être  tuée  entre  dix  et 
onze  heures  du  soir.  Or,  Taccusé  établissant  par  des  preuves  incontestal»tes 
qu'à  cette  heure  il  était  en  ville,  c'est-à-dire  à  plusieurs  kilomètres  di 
lieu  du  crime,  on  comprend  que  l'opinion  énoncée  par  les  experts  denit 
avoir  l'acquittement  pour  cons(?quence.  L'acquittement  fut  en  effet  pro* 
nonce.  Ce  fait  n'a  pas  besoin  d*étre  commente;  il  démontre  surabondam- 
ment Tutilité  pratique  qu'il  peut  y  avoir  à  être  fixé  sur  la  durée  du  sé- 
jour des  aliments  dans  l'estomac. 

Pour  juger  cette  question,  on  peut  employer  un  certain  nombre  de 
moyens. 

l*"  Quelques  personnes,  conmic  Montègre  et  Gosse  de  Genève,  vomissent 
à  volonté.  Les  physiologistes  seuls,  quand  ils  la  possèdent,  peuvent  uti- 
liser cette  spécialité,  qui,  il  faut  eu  convenir,  est  assez  rare. 

2"  Fistules  yastriques.  —  On  trouve  dans  la  science  plusieurs  cas  épan 
de  fistules  gastriques,  survenues  à  la  suite  d'une  perforation  de  la  paroi 
(lu  ventre,  par  rcifet  d'une  plaie  ou  d'un  trajet  fistuleux.  Ainsi  Comax 
parle  d'un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  blessure  à  la  région  épigastrique, 
portait  depuis  plusieurs  années  une  fistule  stomacale,  par  laquelle  il  faisait 
sortir  ses  aliments  à  volonté.  Covillard  a  vu  une  fistule  de  ce  genre,  qai 
exisiait  depuis  plusieurs  années  et  qui  avait  succédé  à  un  coup  de  ka. 
Thomassin  en  rapporte  deux  autres  exemples,  d'après  Foubert  et  Wengei. 
Ilclm  a  observé,  pendant  cinq  années  de  suite,  une  fis' nie  ayant  environ 
5  à  6  centinièlres  de  diamètre,  qui   avait  succédé,  chez  une  femme  do 
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cinquante  ans,  à  l'ouverture  d'un  abcès.  Entin  le  docteur  W/Beaumont  a 
obsenré,  pendant  huit  ans,  avec  beaucoup  de  zèle  et  de  persévérance,  un 
jeune  homme  chez  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  fou  à  la  région  épigastrique, 
il  était  survenu  une  listule  stomacale,  disposée  de  la  manière  la  plus  favo- 
rable pour  des  recherches  physiologiques.  Le  jeune  homme  sur  lequel 
il  expérimentait  était  robuste  et  jouissait  de  la  santé  la  plus  paiJaite. 
(Blondiot.) 

L'observation  de  W.  Bcaumont  avait  été  si  féconde,  en  résultats  utiles, 
que  Ton  dut  songera  établir  artificiellement  des  fistules  seniblables  chez 
les  animaux,  et  à  mettre  à  profit  une  disposition  si  commode  pour 
étudier  les  phmomènes  de  la  digestion.  C'est  ainsi  que  Bassow  en  1842; 
et  Blondiot  en  1843,  publièrent  les  procédés  k  l'aide  desquels  ils  étaient 
parvenus  à  établir  des  fistules  gastriques  chez  les  chiens.  Tous  les  vivi- 
aeeteurs  ont  été  mis  à  même  de  créer  des  fistules  semblables.  On  com* 
prendra  focilement,  que,  grâce  à  ce  moyen,  il  été  facile  d  apprécier  les 
phénomènes  de  la  digestion  dans  l'estomac,  et  par  suite,  la  durée  du  sé- 
jour des  matières  alimentaires  dans  cet  organe. 

Mettant  à  profit  le  premier  moyen  que  nous  venonsMe  signaler.  Gosse 
de  Genève,  d'après  l-inspection  des  matières  qu'il  vomissait ,  a  divisé  les 
aliments,  au  point  de  vue  de  leur  digestibilité,  en  trois  classes. 

La  première  classe  comprend  les  substances  indigestes,  c'est-à-dire  celles 
qui  séjournent  dans  l'estomac  au  delà  du  temps  que  comporte  une  diges* 
lion  ordinaire,  sans  éprouver  d'altération  notable  :  tendons,  aponévroses, 
08,  blanc  d'œuf  cuit,  truffes,  champignons,  noix,  amandes,  olives,  ca- 
cao, etc.,  etc. 

La  seconde  classe  comprend  les  substances  dont  la  chimification  n'est 
emnplète  qu'au  bout  de  4  ou  6  heures  :  chair  de  porc  et  ses  préparations, 
sang  cuit,  boudins,  jaunes  d'œufs  durcis,  omelettes  au  lard,  choux  blancs, 
oignons  crus  et  cuits,  pain  chaud,  pâtisseries. 

La  troisième  classe  renferme  les  substances  qui,  au  bout  d'une  heure  à 
une  heure  et  demie,  sont  déjà  en  bouillie  :  chair  de  veau,  déjeune  mou- 
ton, de  volaille;  lait  de  vache,  œufs  frais  à  la  coque,  épinards,  bourgeons 
d^asperges,  pulpe  cuite  des  fruits,  farine  de  fécule,  pain  de  froment  rassis, 
raves,  navets,  pommes  de  terre. 

W.  Beaumont,  expérimentant  sur  un  Canadien  qui  avait  une  fistule 
gastrique,  a  dressé  un  tableau  qui  indique  le  tcnnps  moyen  de  la  chymi- 
fication  de  ces  divers  aliments  dans  l'estomac  humain.  Ce  tableau  est 
comme  le  résumé  de  tous  les  travaux  de  l'auteur  :  95  substances  ont  été 
successivement  introduites.  Le  chifTre  minimum  de  la  durée  du  séjour 
dans  l'estomac  a  été  1  heure,  le  chilTre  maximum  5  heures  50.  La  durée 
moyenne  varie  donc  entre  7)  et  i  heures  ;  ce  résultat  important  représente 
l'état  normal  physiologique  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  certai- 
aes  circonstances,  telles  que  les  diflërences  de  tempérament,  Tétat  de 
Qiouvementou  de  repos,  les  passions,  les  températures  variables,  les  cli- 
onats,  la  grossesse,  etc.,  etc.,  peuvent  le  modifier. 

llHMails  en  varticvller.  —  U   classification  proposée  par 
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W.  Proust  étant  prise  comme  point  île  départ,  il  inerte  d'étudier  sépa- 
rément les  divers  aliments  qui  se  trouvent  dans  les  trois  groupes  établis 
par  ce  physiologiste. 

I.  AL»E!rrs  AZOTÉS.  —  Noos  commencerons  par  les  matières  azotées  ou 
albuminoïdes,  puisque  ce  sont  elles  surtout  qui  servent  au  dévdoppemeot 
des  organes  et  à  Tentretien  de  la  vie. 

Les  aliments  azotés  se  divisent  en  deux  classes  :  l""  aliments  simples, 
tels  que  Talbumine,  la  tibrine.  la  gélatine,  etc.  ;  2"*  aliments  composés, 
complexes  ou  aliments  proprement  dits,  comme  la  viande. 

A.  Al'menis  azotés  simples.  —  !•  Albumine.  Si  Ton  se  rappelle  le  déve- 
loppement du  poulet  dans  Tœuf,  on  comprendra  facilement  Timportancedii 
rôle  deTalbumine  dans  Talimentation.  En  effet,  Talbumine  du  blanc  et  celle 
du  jaune  sont  identiques,  sons  le  rapport  de  la  com|>osition  et  des  pro- 
priétés. Or,  dit  Liebig,  sous  l'influence  de  la  chaleur  et  de  Toxygène,  péoê- 
trant  par  les  pores  de  la  coque,  c'est-à-dire  sous  Tinfluence  des  mêmes  con- 
ditions dans  lesquelles  s'effectue  la  respiration,  Talbumine  donne  naissance, 
dans  Tœuf  fécondé,  à  toutes  les  parties  de  Torganisme,  aux  plumas,  soi 
griffes,  A  la  fibre  musculaire,  aux  membranes,  aux  cellules,  aux  glolHiks 
sanguins,  aux  vaisseaux,  ètc,  etc.  Elle  est  donc  la  base,  le  poînl  de  dé- 
part de  toute  cette  série  de  tissus  particuliers,  qui  sont  le  siège  des  acti- 
vités organiques.  Aussi,  partout  où  se  développe  la  vie  animale,  on  voit  lo 
fonctions  dépendre  de  la  présence  de  l'albumine  du  sang,  qui,  semblable! 
celle  de  Toeuf ,  remplit  le  premier  rôle  dans  le  développement  du  ffletn. 

L'albumine  se  trouve  dans  les  humeurs  nutritives,  le  sang,  le  chyle,  h 
lymphe  et  les  diverses  collections  séreuses.  EJIe  est,  dans  le  premier  deeei 
liquides,  en  quantité  plus  considérable  que  la  fibrine,  qui  domine  au  con- 
traire dans  les  parties  solides,  (^n  la  retrouve  aussi  dans  un  des  tissus  les 
pins  importants  de  l'organisme,  qu'elle  semble  constituer  presque  en  tota- 
lité, le  tissu  nerveux. 

L'albumine  se  présente  sous  deux  états,  à  Tétat  liquide,  à  Tétat  solide 
ou  coagulée.  Ce  dernier  état  est  le  résultat  de  l'action  de  la  chaleur. 

Mulder  et  Kauhmauer  ont  démontré  que,  lorsqu*on  fait  bouillir,  pen- 
dant soixante-seize  heures  au  moins,  de  l'eau  tenant  en  suspension  de 
l'albumine  coagulée,  celhï-ci  disparait  peu  à  peu,  parce  qu'elle  s'oxyde  et 
devient  soluble.  (l'est  à  cette  alkimine  de  cuisson  que  L.  Corvîsart  a  re- 
connu  tous  les  caractères  de  ce  qu'il  appelle  un  nutriment,  c'est-«î-diiY 
d'une  substance  tout  aussi  directement  assimilable,  dans  ce  cas  partiah 
lier,  que  l'albumine  qui  aurait  été  digérée  dans  l'estomac  lui-uiéme.  Ainsi, 
d'après  L.  ('orvisart,  par  la  cuisson  prolongée  dans  l'eau,  l'albumine  peut 
acquérir  les  propriétés  nutrimentaires  que  l'acte  digestif  semble  pouvoir 
donner  aux  aliments. 

Si  ce  fait  est  exact,  ce  que  je  suis  loin  de  contester,  il  est  plutôt  curioni 
que  d'une  application  pratique.  L'albumine  est  très-rarement,  en  eflH, 
introduite  dans  h»  voies  digestives,  apri»  avoir  subi  une  cuisson  a$^ 
prolongée  pour  offrir  les  caractères  que  Corvisart  lui  assigne.  C'est  au 
contraire  à  l'état  liquide,  ou  lorsqu'elle  a  été  coagulée  rapidement  |Nir  i^ 
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chaleur,  qu'elle  sert  d'aliment.  Elle  se  comporte  d'une  manière  différente 
dans  les  deux  cas,  en  présence  du  suc  gastrique,  ainsi  que  cela  sera  établi 
à  propos  de  la  digestion. 

2**  Fibrine.  —  Lorsqu'on  pratique  une  saignée  et  que  le  sang  est  reçu 
dans  un  vase,  on  voit  se  produire  un  phénomène  qui  a  vivement  stimulé 
l'attention  des  physiologistes  et  des  chimistes,  c^est  la  coagulation  spon- 
tanée. I^a  partie  du  sang,  de  la  lymphe,  du  chyle  qui  donne  lieu  à  ce  phé- 
nomène, est  la  fibrine.  Elle  entre  dans  la  composition  de  la  fibre  muscu- 
laire. Sa  proportion  s'élève  n  environ  70  centièmes  du  poids  de  la  viande 
sèche,  exempte  de  graisse. 

La  fibrine  n'est  pas  un  principe  exclusif  à  la  viande  ;  on  la  trouve  éga- 
lement dans  certains  végétaux,  surtout  dans  le  blé  et  presque  toutes 
les  céréales,  elle  constitue  alors  ce  que  l'on  appelle  le  gluten.  Dans 
le  suc  végétal  ;  comme  dans  le  sang,  elle  est  à  l'état  de  dissolution  ;  mais 
lorsque  ce  suc  est  abandonné  à  l'air,  ce  phénomène  de  la  coagulation 
spontanée  s'y  observe  bientôt.  La  partie  coagulée  a  reçu  le  nom  de  fibrine 
végéiale. 

L'expérience  de  tous  les  jours  prouve  que  la  viande  est  la  plus  nourris- 
sante de  toutes  les  substances  alimentaires.  Or,  en  considérant  dans 
quelles  proportions  la  fibrine  s'y  Irouve,  il  est  facile  de  conclure  qu'elle 
lui  doit  ses  propriétés  éminemment  nutritives.  Du  reste,  l'analyse  chimi- 
que rend  compte  de  ces  propriétés,  en  montrant  que  la  fibrine  de  la  chair 
ei  la  fibrine  du  sang  contiennent  les  mêmes  éléments  et  dans  les  mêmes 
proportions  :  ces  deux  fibrines  ont,  d'après  Liebig,  les  mêmes  rapports 
•entre  elles  que  le  blanc  d'œuf  liquide  ou  l'albumine  de  sang  et  l'albu- 
mine coagulée  par  la  chaleur  ;  la  fibrine  de  la  chair  n'est  autre  chose,  sous 
le  rapport  de  la  composition,  que  de  Talbumine  du  sang  solidifiée  et 
bçonnée. 

Il  résulte  de  là  que  les  matières  albuniinoïdes  peuvent  se  métamorpho- 
^r  les  unes  dans  les  autres,  et  que,  sous  l'influence  de  la  vie,  l'albumine 
du  sang  ainsi  que  la  fibrine  sont  aptes  à  devenir,  l'une  et  Pautre,  fibre 
musculaire  ;  réciproquement,  la  substance  des  muscles  peut  se  transfor- 
mer de  nouveau  en  sang. 

5*  Caséine.  —  Pendant  la  période  d'incubation,  nous  avons  vu  le  poulet 
.se  développer  exclusivement  à  l'aide  de  l'albumine  de  l'œuf.  Après  la 
naissance,  un  autre  principe,  qui  constitue  le  seul  élément  azoté  du  lait, 
sert  au  développement  de  l'enfant.  Ce  principe  si  important  porte  le  nom 
de  caséine.  L'analyse  chimique  démontre,  en  effet,  que,  sauf  une  quan- 
tité moindre  de  soufre,  la  caséine  contient  les  mêmes  éléments  et  dans  les 
mêmes  proportions  que  Talbumine  et  la  fibrine  de  la  chair.  Le  jeune  ani- 
mal trouve  ainsi  dans  la  caséine  du  lait  les  parties  essentielles  de  son 
xang.  Il  existe  donc  entre  les  trois  substances  fondamentales  que  nous 
tenons  d'étudier,  une  équivalence  fonctionnelle,  physiologique,  incon- 
testable. Toutefois  elles  diffèrent  par  quelques-uns  de  leurs  caractères  : 
ainsi  la  caséine  est  maintenue  en  dissolution  dans  le  lait  à  la  faveur  d'un 
alcali  ;  et  l'on  peut  l'y  porter  en  ébullition,  sans  qu'elle  se  coagule  comme 
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l'albumine.  Au  contraire,  les  acides  dilués,  qui  ne  précipitent  pas  Talbu- 
mine,  séparent  aisément  du  lait,  la  caséine. 

Comme  l'albumine  et  la  fibrine,  la  caséine  se  trouve  dans  le  règne  vé- 
gétal. Linhof  a  le  premier  signalé,  en  1805,  la  présence  de  ce  principe 
azoté  qu'il  nomme  substance  végéto-animale,  dans  les  pois,  les  lentilles, 
les  haricots.  Des  recherches  plus  récentes  ont  confirmé  cette  découverte. 
Lorsque  la  caséine  coagulée  a  été  mélangée  à  une  certaine  quantité  de 
beurre,  elle  constitue  Taliment  connue  sous  le  nom  de  fromage. 

4**  Gélatine  et  Chondrine.  —  Tandis  que  Talbuminc,  la  fibrine  et  la  ca- 
séine existent  toutes  formées  dans  le  sang,  la  gélatine  et  la  chondrine  sont 
le  produit  deTébullition  prolongée  dans  leau  des  cartilages,  pour  la  chon- 
drine, de  la  partie  organique  des  os,  des  tendons,  ligaments,  membranes 
fibreuses;  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  pour  la  gélatine.  Ces  deux 
substances  peuvent  donc  être  considérées  comme  deux  produits  artifi- 
ciels; et  chose  remarquable,  elles  |)Ossèdent  des  qualités  moins  nutritives 
que  les  parties  dont  elles  proviennent,  lorsque  ces  dernières  ont  été  sou- 
mises à  une  cuisson  suffisante. 

La  gélatine  a  joui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  d'une  faveur  exception- 
nelle; elle  a  été  regardée,  à  cette  époque  de  ferveur  philanthropique, 
comme  un  aliment  doué  de  propriétés  nutritives  puissantes.  Je  ne  rap- 
pellerai pas  toutes  les  expériences  malheureuses  entreprises,  soit  à  Thôpi- 
tal  Saint-Louis,  soit  au  Yal-de-Gràce,  par  Gannal,  non  plus  que  celles  faites 
par  Donné,  sur  lui-même  et  par  W.  Edwards  et  Balzac,  sur  des  chiens; 
je  me  contenterai  de  citer  les  conclusions  du  travail  de  la  commission 
nommée  par  l'Institut.  Après  dix  ans  de  recherches,  cette  commission, 
dite  de  la  Gélatine,  a  formulé  les  résultats  suivants  : 

a.  Les  chiens  se  laissent  mourir  de  faim  a  côté  de  la  gélatine,  dite  ali- 
mentaire, après  en  avoir  ou  non  essayé  pendant  les  premiers  jours. 

h.  Si,  au  lieu  de  celte  insipide  gélatine,  on  donne  cette  agréable  geleo 
que  les  charcutiers  préparent  par  la  décoction  de  différentes  parties  de 
porc  et  d'abattis  de  volaille,  les  chiens  la  mangent,  comme  nous,  avec  un 
plaisir  extrême  1rs  premiers  jours,  puis  ils  n'y  touchent  plus  et  meurent 
vers  le  vingtième  jour,  presque  aussi  vite  que  s'ils  n'avaient  pas  raan;;é. 

c.  Si  Ton  associe  la  gélatine,  en  notable  quantité,  h  une  petite  pn)|)or- 
tion  de  pain  ou  de  viande  ou  de  l'un  et  de  l'autre,  les  animaux  vivent 
plus  longtemps,  mais  ils  maigrissent  et  finissent  par  périr  du  soixantième 
au  quatre-vingtième  jour. 

(I,  Enfin,  si  on  expérimente  avec  le  bouillon  de  viande  seule,  et  celui 
qui  résulte  d'un  mélange  d'une  petite  quantité  de  viande  et  d'un  équi^> 
lent  de  gélatine,  on  constate  que  les  chiens  qui  maigrissent  avec  la  soup^ 
à  la  gélatine,  reprennent  leur  embonpoint  avec  celle  qui  ne  contient  qm' 
le  bouillon. 

Les   propriétés  alibiles  de  la   gélatine   paraissent   donc  suffisanimcril 
jugées. 

5**  Gluten,  —  Le  gluten  constitue  la  matière  azotée  que  Ton  rcnrontn^ 
dans  les  plantes  alimentaires  fournies  par  la  famille  des  graminées,  <•' 
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connues  sous  le  nom  de  céréales.  On  l'obtient  en  pétrissant  sous  un  mince 
filet  dVau  la  farine  de  Troment.  L'analyse  a  permis  d*y  constater  quatre 
produits  distincts  :  l"*  la  fibrine  végétale  ;  2^  la  caséine  végétale  ;  5^  de  la 
glutine;  4"*  des  matières  grasses. 

C'est  sans  doute  à  cause  de  cette  composition  complexe  que  le  gluten, 
contrairement  à  l'opinion  émise  par  Gannal,  doit  la  propriété  qu'il  pos- 
sède d'entretenir  la  vie,  lorsqu'il  est  administré  seul.  Les  expériences 
faites  sur  des  chiens  l'ont  démontré. 

La  glutme  constitue  cette  partie  du  gluten  des  céréales  qui,  d'après 
Taddei,  est  soluble  dans  Talcool.  La  farine  de  froment  en  contient  des 
quantités  considérables,  tandis  que  les  farines  de  seigle,  d'orge,  de  blé 
sarrasin,  de  lentilles,  de  pois,  etc.,  n'en  renferment  que  des  traces.  Bérard 
émet  l'opinion  que  le  privilège  dont  jouit  le  gluten  d'entretenir  la  vie, 
quoique  administré  seul,  pourrait  bien  tenir  à  la  présence  de  la  glutine  I 

B.  Aliments  azotés  composés^  ou  aliments  proprement  dits.  —  a.  Viandes. 
—  Les  viandes  constituent  cette  classe  d'aliments.  Ce  sont  surtout  les  mam- 
mifères et  les  gallinacés  qui  les  fournissent.  Toutefois,  hàtons-nous  de  dire 
que  les  poissons  et  les  reptiles,  comme  les  tortues  et  les  grenouilles  ;  les 
mollusques,  comme  les  huîtres,  nous  fournissent  aussi  des  aliments  à  la 
fois  utiles  et  agréables. 

Les  viandes  le  plus  habituellement  employées  sont  celles  de  bœuf,  de 
veau,  de  mouton.  11  me  paraît  inutile  d'insister  longuement  sur  les  qualités 
différentes  de  ces  viandes,  et  de  chercher  à  démontrer  :  1"  que  la  chair  du 
bœuf  l'emporte  sur  les  autres,  à  cause  de  sa  saveur  aromatique,  de  l'abon- 
dance du  principe  extractif  qu'elle  cède  à  l'ébullition,  de  la  petite  quantité 
de  graisse  interposée  entre  ses  filets,  de  la  mollesse  succulente  des  muscles 
de  certaines  régions,  et  de  sa  puissance  nutritive  ;  T  que  le  veau  est  peu 
nourrissant,  que  sa  chair,  plus  albumineuse  que  tibrineuse,  abonde  en 
gélatine  ;  que  si  elle  nourrit  peu,  elle  exerce  sur  les  fonctions  alvines  une 
action  laxative,  qu'il  est  important  d'utiliser  quelquefois;  S""  que  la  chair 
de  mouton  est  très-savoureuse  et  très«nourrissante  ;  4""  que  l'agneau,  encore 
jeune,  fournit  une  chair  agréable,  peu  nourrissante,  et  qui  peut  servir 
utilement  à  diversifier  le  régime  des  malades;  5°  enfin,  que  la  chair  du 
porc,  très-agréable  au  goût,  est  d'une  digestion  pénible,  qui  doit,  autant 
que  possible,  la  faire  bannir  de  l'alimentation.  Ces  faits  sont  connus,  et 
l'expérience  de  chaque  jour  en  apprend,  sur  ce  sujet,  plus  que  tous  les 
détails  dans  lesquels  il  nous  serait  possible  d'entrer.  Je  ferai  cependant 
une  exception  pour  la  viande  de  cheval.  L'usage  de  la  viande  de  cheval 
touche  à  l'un  des  problèmes  les  plus  importants  de  notre  époque,  l'ali- 
mentation des  classes  pauvres.  Cette  question,  grâce  aux  efforts  d'un  assest 
grand  nombre  d'expérimentateurs,  d'Isidore  (ieoifroy-Saint-llilaire  sur- 
tout, a  fait  un  pas  immense.  Il  est  dès  lors  nécessaire  de  fixer  les  idées  à 
cet  égard,  et  de  renverser  des  préjugés  ridicules.  J'insisterai  donc  sur  les 
essais  qui  ont  été  tentés,  et  pour  cela,  j'emprunterai  à  Camille  Delvaille, 
des  détails  qu'il  a  lui-même  [puisés  dans  les  leçons  d'Isidore^Geoffroy- 
Saint-llilairc. 
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Un  fait  incontestable  et  douloureux,  c  est  qu'il  y  a  des  millions  de  Fran- 
çais qui  mangent  à  peine  de  la  viande.  Leplay  a  établi  que  : 

1^  Los  vignerons  de  F  Armagnac  ont  une  alimentation  suffisante  :  iU 
font  par  jour  quatre  repas,  dont  deux  avec  de  la  viande  : 

2^  Ceux  du  Morvan  ne  mangent  de  la  viande  qu*une  fois  par  an,  le 
jour  de  la  fête  communale  ;  ils  se  nourrissent  ordinairement  de  pain  et  de 
pommes  de  terre  assaisonnées  de  lait  ou  de  graisse  ; 

5^  Les  paysans  du  Maine  mangent  de  la  viande  deux  fois  par  an  :  le  jour 
de  la  fctc  communale  et  le  mardi  gras.  ^ 

V  Ceux  de  la  Bretagne,  qui  sont  les  plus  malheureux  de  tous,  se  par- 
tagent en  ceux  qui  ne  mangent  jamais  de  viande,  et  ceux  qui  en  mangent 
aux  grands  pardons,  c'est-à-dire  cinq  à  six  fois  dans  Tannée. 

5^  Les  mineurs  des  montagnes  d'Auvergne  ne  mangent  de  la  viande  que 
six  fois  par  an. 

6^  Les  tisserands  de  la  Sarthe  ne  mangent  de  la  viande  que  les  jours 
de  fête. 

7*^  Les  maîtres  nourrisseurs  de  la  banlieue  de  Paris  ont  une  alimen- 
tation simplement  suffisante. 

8*  Les  cordonniers  de  la  ville  mangent  de  la  viande  une  ou  deux  fois 
par  semaine. 

Le  Play,  dans  une  lettre  adressée  à  Geoflroy-Saint-IIilaire,  a  ainsi  résumé 
tous  ces  faits:  a  Pour  la  grande  catégorie  des  ouvriers  français,  les  jour- 
naliers agriculteurs,  la  quantité  de  viande  consommée  est  à  peu  près 
nulle.  » 

Or,  à  côté  de  ce  fait,  dont  lobservation  et  Texpérience  journalière 
démontrent  la  vérité,'^qu'il  y  a  des  millions  de  Français  qui  ne  mangent  pas 
assez  de  viande,  vient  se  placer  cet  autre  fait  déplorable,  qu*il  y  a  tous  les 
mois  des  millions  de  kilogrammes  de  viande  qui  ne  sont  pas  employés 
comme  nourriture,  et  qui  pourraient  Tétre. 

Si  la  viande  de  cheval  est  insalubre  ou  excessivement  repoussante,  il 
faudra  subir  Tétat  actuel  ;  mais  s'il  en  est  autrement,  ne  sera-t-on  pas  en 
droit  de  dire  aux  classes  pauvres  :  Ne  mourez  pas  de  faim  en  présence 
d'aliments  que  vous  laissez  perdre. 

Il  faut  donc  démontrer  que  la  viande  de  cheval  n'est  ni  insalubre,  ni 
repoussante. 

1**  Elle  n'est  pas  insalubre.  —  Des  faits  nombreux  et  authentiques  le 
démontrent.  Hippocrate,  range  la  viande  de  cheval  parmi  les  viandes  lé- 
gères. Larrey  parle  des  bons  effets  qu'il  a  retirés  de  l'emploi  de  la  viande 
de  cheval  et  de  l'influence  salutaire  qu'a  exerce  sur  les  malades  le  bouillon 
qui  en  provenait.  Parent-Duchàtelet  la  recommande  comme  pouvant  être 
très-utile  aux  classes  pauvres. 

2"*  Elle  nestpasrépugnatUe.  — Certaines  peuplades,  telles  quelesTtr- 
tares  et  les  Tungours,  mangent  les  chevaux  qu'elles  tuent,  d  après  Pallâ5. 

Gmelin  dit  que  les  peuples  do  ce  pays  mangent  des  chevaux  et  les 
pr<'^tèrent  aux  vaches.  Il  en  est  de  même  dos  Chinois.  Le  Play  raconte 
qjie  lorsque  les  Baskirs  reçoivent  un  étranger,  ils  considèrent  comme  un 


ALIMENTS,  ALIMENTATION.  —  alimekt*  azotés  composiés.         Î09 

raffînement  d'hospitalité  et  comme  un  grand  régal  de  leur  offrir  un  mets 
dans  lequel  il  entre  de  la  viande  de  cheval  et  une  pâtée  de  riz.  Selon  Hé- 
rodote, chez  les  peuples  de  TAsie  cette  viande  était  très-estimée. 

A  tous  ces  faits  viennent  s'ajouter  des  expériences  récentes,  instituées 
dans  le  but  d'apprécier,  d'une  manière  plus  exacte  et  plus  pratique,  les 
qualités  de  cette  chair. 

Renault,  directeur  de  l'école  vétérinaire  d'Alfort,  donna  au  mois  d'août 
1855  un  repas  dans  lequel  on  servit  de  la  viande  de  cheval  et  de  la  viande 
de  bœuf  arrangées  de  deux  manières.  L'un  des  convives,  Amédée  Latour, 
rendit  compte  de  ce  dîner.  Nous  lui  empruntons  les  passages  suivants. 

Bouillon  de  cheval.  —  Surprise  générale  !  C'est  parfait,  c'est  excellent, 
c'est  nourri,  c'est  corsé,  c'est  aromatique,  c'est  riche  de  goût,  c'est  le 
classique  et  admirable  consommé  dont  la  tradition,  malheureusement,  se 
perd,  de  jour  en  jour,  dans  les  ménages  parisiens. 

Bouillon  de  bœuf.  —  C'est  bon,  mais  comparativement,  c'est  inférieur, 
moins  accentué  de  goût,  moins  parfumé,  moins  résistant  de  sapidité. 

Bouilli  de  cheval.  —  C'est  le  goût  du  bœuf  bouilli,  mais  pas  de  première 
catégorie  ;  j'ai  mangé  du  meilleur  bœuf,  mais  j'en  ai  mangé  aussi  de  beau* 
coup  plus  médiocre;  somme  toute,  c'est  très-mangeable. 

Rôli  de  cheval.  C'est  le  filet  de  la  bête  qui  a  été  légèrement  mariné  et 
richement  piqué.  Explosion  de  satisfaction  I  Rien  de  plus  sain,  de  plut 
délicat  et  de  plus  tendre.  Le  filet  de  chevreuil,  dont  il  rappelle  l'arome, 
ne  lui  est  pas  supérieur. 

En  résumé,  la  viande  d*un  vieqx  cheval  de  vingt-trois  ans  a  donné: 
un  bouillon  supérieur;  un  bouilli  bon  et  agréable;  un  rôti  exquis. 

Lavocat,  de  Toulouse,  a  répété  l'expérience  de  Renault,  d'Alfort,  avec 
les  mêmes  résultats. 

Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  donna  aussi  un  déjeuner  dans  lequel  on 
servit  du  cheval.  L'un  des  invités,  un  médecin,  interrogé  sur  la  qualité  de 
la  viande  qu'il  mangeait,  crut  qu'il  s'agissait  d'un  animal  nouveau  ei 
répondit  :  «  Je  pense  qu'il  sera  utile  d'acclimater  ce  mammifère.  » 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  il  est  incontestable  que 
la  viande  de  cheval,  loin  d'être  insalubre  et  repoussante,  offre  des  qua- 
lités qui  sont  de  nature  à  la  faire  accepter  comme  un  aliment  utile. 

Évaluons  maintenant  les  ressources  que  pourrait  nous  fournir  l'intro- 
duction de  la  viande  de  cheval  dans  notre  alimentation;  c'est  là  une  ques- 
tien  de  la  plus  haute  importance. 

Nous  avons  en  France,  d'après  plusieurs  statistiques,  trois  millions  de 
cberanx,  auxquels  il  faut  ajouter  quatre  cent  mille  mulets  ;  en  admettant 
qu^il  en  meure  chaque  année  le  quinzième,  nous  arrivons  au  chiffre  de 
226,000  chevaux,  qui  donneront  50,774,000  kil.  de  viande,  ce  qui  fait 
1,529  kil.  par  jour.  Or,  d'après  Payen,  la  race  bovine  nous  en  fournit 
302,000  kil.,  il  en  résulte  que  la  quantité  de  viande  retirée  du  cheval  est 
le  sixième  de  celle  que  produit  le  bœuf.  Sur  ce  nombre  il  y  a  à  déduire 
ies  chevaux  non  mangeables,  ce  qui  fait  environ  le  quart. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  on  arrive  pour  la  France.  Voici  ceux  de 
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Paris.  Sous  Louis  XVI,  par  ordre  de  Necker,  ou  arriva  ù  savoir  que  l'on 
abattait  par  an  9,125  chevaux,  produisant  2,014,027  kil.  devîaode.  Sous 
TEmpire  et  la  Restauration,  Iluzard  a  vu  qu'il  mourait  12,775  chevaux, 
dont  la  chair  pouvait  être  évaluée  à  2,861,000  kil. 

Supposons  qu'aujourd'hui  il  meure  annuellement  15,000  chevaux,  cela 
fait  3,360,000  kil.  de  viande  pour  Paris.  Que  devient  cette  viande?  et  »i 
elle  n'est  pas  utilisée,  ne  la  voit-on  pas  produire  desefTets  funestes? 

A  Vienne,  en  1853,  un  banquet  organisé  pour  l'appréciation  de  li 
viande  de  cheval  fut  empêché  par  une  émeute  populaire.  Eh  bien!  co 
1851,  un  an  après^  32,000  livres  de  cet  aliment  furent  vendues  en  quinie 
jours.  On  compte  dans  cette  ville  dix  mille  personnes  qui  en  mangent,  et 
on  la  vend  à  quinze  et  vingt  centimes  la  livre. 

On  objectera  peut-être  que  les  chevaux  sont  atteints  de  maladies 
contagieuses,  telles  que  le  farcin  et  la  morve,  et  que  dès  lors  il  pour- 
rait être  dangereux  d'utiliser  pour  l'alimentation  la  viande  qu'ils  fournie 
sent. 

Cette  objection  est  plus  sérieuse  en  apparence  qu'en  réalité.  La  réponse 
que  nous  ferons  sera  applicable,  non-seulement  à  la  viande  de  chenl, 
mais  à  celle  des  animaux  malades.  Des  faits  nombreux,  dit  Fleury,  attes- 
tent que  des  hommes  ont  mangé,  sans  éprouver  aucun  accident,  de  la  chair 
provenant  d'animaux  morts  de  la  pustule  maligne,  du  typhus,  de  la  rage. 
Pendant  la  révolution  de  1789,  des  indigents  ds  Saint-Germain  et  d'Alfort 
mangèrent  sept  à  huit  cents  chevaux  morveux  et  farcineux,  sans  être  k 
moins  du  monde  incommodés.  En  1814,  1815,  1816  tous  les  animaui 
morts  du  typhus  contagieux  furent  consommés  sans  que  le  moindre  acci- 
dent ait  été  signalé.  Depuis  un  temps  immémorial  on  consomme  Jani 
Paris  les  vaches  attaquées  de  phthisie  pulmonaire. 

Il  parait  constant,  d'après  Huzard,  que  les  viandes  provenant  d'animaux 
malades,  lorsqu'elles  ont  été  dénaturées  par  la  cuisson,  ne  peuvent  être  r^ 
gardées  que  comme  viande  de  médiocre  qualité,  et  non  comme  un  aliment 
dangereux. 

Il  résulte  d'une  longue  série  de  recherches  entreprises  par  Renault: 
1^  qu'il  n'existe  aucune  raison  sanitaire  de  prohiber  l'alimentation  Ah 
porcs  et  des  poules  nourris  avec  les  débris  des  clos  d'équarrissage,  queb 
qu'ils  soient;  2'' qu'il  n'y  a  aucun  danger  pour  l'homme  à  manger  U  chair 
cuite  ou  le  lait  bouilli,  provenant  de  bœufs,  vaches,  porcs,  moutoo^ 
poules,  affectés  de  maladies  contagieuses,  quelle  que  soit  la  répuguanc 
bien  naturelle  que  puissent  inspirer  ces  produits. 

A  Alfort,  et  dans  un  grand  nombre  de  porcheries,  les  porcs  sont  noumj 
avec  de  la  viande  provenant  de  chevaux  morts  de  toutes  espèces  de  malt- 
dies,  et  sous  l'influence  de  cette  nourriture  ils  engraissent  rapideineiit  ^ 
fournissent  une  viande  excellente  et  parfaitement  saine  à  ralimentatitxi 
de  l'homme. 

Qu'y  a-tril  donc  à  faire  pour  répandre  parmi  nous  l'usage  de  la  vianl^ 
de  cheval,  en  attendant  que  les  autorités  des  villes  et  des  département» 
croient  pouvoir  prendre  des  mesures  à  ce  sujet?  il  faut  que  chacun  fii>>«^ 
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tous  ses  efTorts  pour  propager  les  notions  puisées  dans  les  données  de 
Texpéricnce  et  éclairer  ceux  qui  ne  sont  pas  convaincus.  ^ 

En  résumé,  le  peuple  manque  de  viande  ;  qu'il  ne  laisse  pas  perdre  des 
millions  de  kilogrammes  qu'il  peut  utiliser  pour  sa  nourriture. 

En  envisageant,  comparativement,  les  différentes  espèces  de  viandes 
fournies  par  les  mammifères  et  les  oiseaux,  on  peut  établir,  avec  Trous- 
seau, que  chez  les  mammifères,  les  chairs  des  jeunes  animaux  sont  moins 
nutritives  et  plus  digestibles  que  celles  des  adultes  ;  que  celles  des  fe- 
melles le  sont  un  peu  moins  que  celles  des  mâles;  que  les  animaux 
domestiques  ont  des  chairs  plus  faciles  à  attaquer  par  les  sucs  gastriques, 
mais  moins  riches  en  sucs  nutritifs  que  les  animaux  qui  vivent  dans  les 
forêts. 

Pour  les  oiseaux,  il  n'en  est  pas  de  même  ;  les  chairs  de  ceux  qui  sont 
jeunes  sont  plus  dige^^tibles,  mais  moins  nutritives  que  celles  des  adultes. 
Celles  des  oiseaux  domestiques,  plus  faciles  à  digérer,  mais  moins  nutri- 
tives que  celles  des  oiseaux  à  l'état  sauvage  ;  celles  des  gallinacés  plus 
digestibles  et  moins  nutritives  que  celles  des  Palmipèdes. 

Les  aliments  fournis  par  la  chair  des  poissons,  des  reptiles,  tient  le 
milieu,  pour  les  propriétés  nutritives,  entre  celle  des  oiseaux  et  des  mam- 
mifères et  les  aliments  tirés  du  règne  végétal. 

Dans  les  pays  où  la  culture  de  la  terre  est  impossible,  comme  dans  les 
régions  polaires,  dans  ceux  où  les  produits  naturels  du  sol  sont  peu  nom- 
breux et  peu  variés,  c'est  la  pêche  qui  sert  à  l'alimentation  de  Thomme; 
ainsi  les  Samoyèdes,  les  Ostiaques,  les  Esquimaux,  les  Grocnlandais,  se 
nourrissent  presque  exclusivement  de  poissons  ;  il  en  est  de  même  des 
populations  qui  habitent  des  localités  situées  près  du  voisinage  de  la  mer. 

Comme  tous  les  animaux  à  sang  froid,  les  poissons  donnent  évidemment 
un  aliment  moins  substantiel  que  les  mammifères  et  les  oiseaux.  A  volume 
^al,  leur  chair  pèse  moins.  Elle  fournit  à  l'ébullition  beaucoup  de  géla- 
line.  Aussi  ses  propriétés  nutritives  sont-elles  beaucoup  moindres  que 
celles  des  mammifères  et  des  oiseaux.  Toutefois  la  nécessité,  la  gourman- 
dise, la  bizarrerie  des  goûts  de  l'homme,  font  souvent  subir  au  poisson 
des  préparations  qui  en  augmentent  singulièrement  les  propriétés.  Ces 
préparations  sont  connues  sous  les  noms  de  boucanage,  salage,  marinage. 

Quelques  écrivains,  Montesquieu  entre  autres,  ont  attribué  des  qualités 
aphrodisiaques  à  la  chair  de  poisson. 

11  est  au  contraire  démontré,  dit  Trousseau,  par  l'expérience,  que  la 
chair  de  poisson,  comme  toutes  les  substances  qui,  sous  un  ci^rtain  vo- 
lume, contiennent  peu  de  substances  alibiles,  diminue  l'énergie  de  toutes 
les  fonctions,  et  aussi  bien  celles  de  la  génération  que  celles  de  la  loco- 
motion, par  exemple  ;  aussi  fut-ce  une  loi  introduite  dans  le  code  disci- 
plinaire de  rÉgliseque  l'abstinence  des  aliments  animaux,  et  au  contraire 
prescrivit-on  Tusage  de  la  chair  de  poisson  dans  les  occasions  où  l'on 
demandait  à  l'homme  le  plus  de  sacrilices  de  ses  passions  ;  et  cette  loi  ne 
fut  pas  laite  a  priori^  mais  fut  la  consécration  de  l'expérience  des  Pères 
de  l'Église,  expérience  acquise  par  une  longue  suite  d'observations. 
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Si  la  chair  de  poissons  est  moins  stibstantielle,  elle  est  généralement  plus 
focile  à  digérer,  aussi  doit-elle  occuper  une  place  importante  dans  le  ré- 
gime des  convalescents  et  de  ceux  qui  ont  une  santé  habituellement  délicate. 

b.  Œufs.  —  Les  œufs  des  oiseaux  constituent  un  aliment  très-communé- 
ment employé.  Ceux  des  oiseaux  de  basse-cour  sont  d'un  usage  presque 
universel.  Cuits  ou  crus,  ils  fournissent  à  Thomme  un  aliment  sufiisanl. 

Les  œufs  durs  sont  en  général  d'une  digestion  difficile;  au  contraire, 
lorsque  l'albumine  est  seulement  troublée  par  la  chaleur,  comme  dans  les 
œufs  à  la  coque,  elle  est  infiniment  plus  digestible. 

Les  condiments  divers  que  Ton  ajoute  aux  œufs  doivent  augmentei* 
leurs  propriétés  digestibles;  dans  quelques  circonstances  ils  les  dimi- 
nuent ;  le  beurre  par  exemple. 

Le  jaune  d'œuf  entre  dans  la  composition  de  beaucoup  de  mets  et 
surtout  dans  celle  des  assaisonnements  et  des  pâtisseries  ;  quelquefois  on 
Témulsionne  dans  de  Teau  chaude  sucrée  et  aromatisé,  et,  sous  cette 
forme,  elle  constitue  un  aliment  que  Ton  croit  léger  et  que  Ton  donnr 
aux  malades  et  aux  convalescents  sous  le  nom  de  lait  de  poule. 

c.  Ldiit.  —  Il  en  sera  question  à  propos  des  sécrétions. 

IL  Aliments  féculeuts.  —  On  désigne  ainsi  toutes  les  substances  végétales 
qui  contiennent  de  la  fécule  comme  base.  Tels  sont  les  aliments  coropo^ 
avec  les  farines  des  diverses  céréales,  le  froment,  le  seigle,  Torge,  Tavoine, 
le  riz,  le  maïs  ;  avec  les  semences  des  légumineuses,  haricots,  pois  chiches, 
fèves  ;  certains  fruits,  les  châtaignes,  les  fruits  de  Tarbre  à  pain  ;  des 
légumes,  tels  que  les  pommes  de  terre,  la  patate  ;  enfin  diverses  fécules 
alimentaires,  le  sagou,  Tarrow-root,  le  tapioca,  etc. 

Toutefois  il  importe  de  ne  pas  confondre  les  farines  avec  les  fécules.  Les 
premières  se  distinguent  des  autres  par  la  propriété  qu'elles  possèdent, 
grâce  à  la  grande  ([uantité  de  gluten  qu'elles  renferment,  de  subir  la  pani- 
fication, tandis  que  les  fécules  proprement  dites,  contenant  peu  ou  point 
de  ce  principe,  sont  inaptes  à  la  fermentation  panaire. 

A.  Fécules.  —  Parmi  les  fécules  indigènes  les  plus  usitées  se  trouvent  le 
riz  et  la  pomme  de  terre.  Le  riz  joue  dans  certains  pays  du  globe  un  rôle 
important  dans  l'alimentation.  On  s'accorde  généralement  à  le  considérer 
comme  très-nourrissant.  On  a  même  prétendu  qu'il  est  le  seul  aliment  des 
Indiens  des  Inde^s  occidentales  ;  mais  le  docteur  Leguerri,  dit  Poggialc,  qiii 
a  étudié  le  régime  alimentaire  des  Indiens  de  Pondichéry,  rapporte  qur 
tous  mangent  du  kari,  qui  est  composé  de  viandes  de  poisson  ou  de  légu- 
mes mêlés  avec  du  riz.  La  composition  chimique  de  cette  graine  et  le- 
expériences  physiologiques  de  Poggialc  confirment  les  opinions  de  1^ 
querri.  En  effet,  le  riz  du  Piémont  se  compose  : 

Amidon,  sucre  et  dextriin' 74,470 

Mm ièn>s  azotées 7,800 

—  grasses Q,i55 

—  fines 8^,3Î0 

Ligneux 3,445 

Eau 13,730 

100,000 
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()n  voit  que  le  riz  est  très-riche  en  aliments  respiratoires  et  qu'il  ren- 
ferme peu  de  substances  azotées,  grasses  et  salines.  Le  principe  carboné 
dépassant  dans  une  forte  proportion  les  matières  grasses  et  albuniinoïdes, 
l'alimentation  animale  ne  saurait  être  complète  avec  le  riz  qu'à  la  con- 
dition de  l'associer  avec  des  aliments  riches  en  substances  plastiques, 
comme  la  viande,  le  poisson,  le  lait,  etc. 

Pour  éclairer  cette  question  et  montrer  la  supériorité  du  blé,  Poggiale  a 
nourri  pendant  un  certain  temps  des  coqs  très-vigoureux,  les  uns  avec  du 
riz  exclusivement,  les  autres  avec  du  blé.  Voici  les  résultats. 

Première  EXPÉRiEriCi::.  —  Un  coq  pesant  2  kil.  555  a  mangé  pendant  six 
jours  550  gr.  de  riz;  il  a  perdu  165  gr.  Un  autre  coq,  nourri  pendant  le 
même  laps  de  temps  avec  du  blé  a  augmenté  de  7  gr. 

Deuxième  expérie?<ck.  —  On  a  soumis  au  régime  du  riz  le  coq  qui,  dans 
l'expérience  précédente,  avait  été  alimenté  avec  du  blé  dur;  douze  jours, 
après  il  avait  perdu  1 82  gr.  ;  il  avait  consommé  495  gr.  de  riz.  L'autre 
coq,  qui  avait  été  nourri  avec  du  riz,  a  reçu  dans  le  même  espace  de  temps 
495  gr.  de  blé  dur;  la  diminution  en  poids  n'a  été  (|ue  de  40  gr.  au  lieu 
de  165, 

Troisièsie  expérience.  —  Deux  coqs  de  même  force  ont  été  nourris  à 
discrétion  pendant  douze  jours,  l'un  avec  du  riz,  l'autre  avec  du  blé  dur. 
Chaque  jour,  en  distribuant  la  nouvelle  ration,  on  pesait  ce  qui  restait 
|iour  avoir  la  consommation  réelle.  Le  premier  a  perdu  258  gr.  ;  le  poids 
du  second  a  augmenté  de  558  gr. 

Dans  d'autres  expériences  on  a  nourri  avec  de  l'orge  ;  les  résultats  ont 
été  les  mêmes. 

Poggiale  conclut  donc,  en  s'appuyant  sur  l'analyse  chimique,  les  expé- 
riences physiologiques  et  l'observation  pratique,  que  le  riz  employé  seul 
n'est  pas  un  aliment  substantiel  et  qu'il  doit  toujours  être  associé  aux  ali- 
ments azotés. 

Pomme  de  terre.  —  Il  suffit  de  citer  l'analyse  faite  par  Payen  pour 
montrer  (To  m  bien  la  pomme  de  terre  renferme  peu  de  matières  nutritives. 
En  effet,  sur  100  parties  on  trouve  :  eau,  74;  fécule,  20;  substances 
azotées,  1,6;  matières  grasses,  0,1  ;  substances  sucrées,  1,09,  etc.,  etc. 

B.  Farines.  —  Les  farines  renferment  le  froment,  le  maïs,  le  seigle,  le 
blé  noir  ou  sarrasin. 

1"  Le  froment  cultivé  comprend  un  très-grand  nombre  de  variétés  que 
l'on  divise  en  deux  classes  :  1**  les  blés  tendres,  2°  les  blés  durs.  La 
composition  moyenne  des  uns  et  des  autres  est  ainsi  représentée  : 


i>EiTnniK 

A1IID05. 

M  A  T  1 K  n  E 1 
AZOTÉES. 

ET 

SreSTANCES 
CONGÉ!!  àRES 

M  ATI  En  ES 
GBAS8ES. 

CELLILOSE. 

MATIERCS 
MINKRAIRH. 

Blés  ilurs 

(i2.iî) 

20.68 

8.36 

2.32 

3.02 

2.80 

Blé»  tendre» 

76.51 

12.65 

6.a^ 

1.87 

2.08 

2.12 
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Les  matières  azotées  contenues  dans  le  blé  sont:  la  glutioe,  ralbumine, 
la  caséine,  la  iibrine.  Le  nombre  et  les  proportions  plus  grandes  de  ces 
substances  démontrent  la  supériorité  du  blé,  comme  aliment,  sur  toutes 
les  céréales  et  fécules.  Les  substances  non  azotées  qu'il  renCerme  sont, 
avec  lamidon,  la  dextrine,  la  glycose,  la  cellulose.  Il  contient  en  outre 
une  huile  fluide,  une  graisse  plus  consistante  et  une  huile  essentielle. 
Toutes  ces  substances  se  retrouvent  dans  le  produit  de  la  moulure  du  blé, 
c'est-à-dire  dans  la  farine. 

Le  seigle  constitue  une  nourriture  de  nécessité.  Sa  composition  s'écarte 
de  celle  du  blé,  en  ce  qu'il  contient  près  du  double  de  dextrine,  particu- 
larité qui  explique  la  consistance  un  peu  gluante  du  pain  fait  avec  sa 
farine;  ce  pain  a  une  couleur  brune,  est  compact,  et  attire  fortement 
l'humidité.  C'est  un  mauvais  aliment. 

Le  mais  contient  une  très-forte  proportion  de  matières  grasses,  7  i 
9  pour  100;  c'est  là,  sans  doute,  ce  qui  lui  fait  jouer  un  si  grand  rôle 
dans  l'engraissement  des  animaux  domestiques. 

Le  blé  noir  ou  sarrasin  donne  une  farine  qui  ne  contient  pas  de  gluten, 
et  qui,  par  suite,  ne  peut  servir  à  la  préparation  du  pain. 

La  farine  des  céréales,  délayée  dans  de  l'eau  au  contact  d'un  ferment, 
et  placée  dans  une  température  convenable,  subit  une  sorte  de  fermen- 
tation dite  fermentation  panaire^  pendant  laquelle  sa  dextrine  saccha- 
rifiéc  se  dédouble  en  alcool  et  acide  carbonique,  tandis  que  son  gluten  se 
gonfle  et  prend  un  aspect  spongieux.  Le  résidu  de  cette  fermentation 
constitue,  après  cuisson,  le  pain.  Les  qualités  alimentaires  et  sapides  de 
celui-ci  dépendent  de  la  nature  de  la  farine,  de  la  qualité  de  l'eau  qui  a 
servi  à  son  liydratation,  de  l'espèce  de  ferment  employé,  de  la  perfection 
du  pétrissage,  et  enfin  de  la  manière  plus  ou  moins  intelligente  dont  la 
cuisson  est  conduite. 

Le  pain  généralement  employé  est  le  pain  blanc,  ou  pain  ordinaire, 
auquel,  dans  quelques  circonstances,  on  substitue  des  pains  dits  de  luxe. 
Tels  sont  les  petits  pains  à  café,  les  pains  de  gruau,  les  pains  viennois, 
les  pains  de  dextrine. 

Il  est  une  autre  espèce  de  pain  qui  a  été  préconisée  par  Bouchardat 
pour  le  traitement  des  diabètes,  c'est  le  pain  de  gluten.  Ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  discuter  l'utilité  du  pain  de  gluten  dans  le  traitement  des  dia- 
bètes, non  plus  que  celle  de  l'alimentation  exclusivement  animale,  que 
je  considère  comme  complètement  inefficaces  ;  je  me  contente  de  signaler 
l'existence  de  ce  pain. 

Légumes.  —  Les  semences  des  légumineux  qui  servent  à  la  nourriture  ^ 
de  l'homme,  sont  :  les  haricots,  les  pois,  les  fèves,  les  lentilles,  les  pois 
chiches,  les  lupins.  Sans  entrer  dans  beaucoup  de  détails,  il  sera  facile 
de  montrer  quel  est  le  degré  de  puissance  nutritive  de  ces  différents  ali- 
ments. Pour  cela,  je  vais  présenter  un  tableau  général,  qui  contiendra  les 
résultats  de  l'analyse  de  ces  diverses  substances. 
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HAIUCOTS 
BLATICS. 

POIS  »ECS. 

FÈVES. 

LBRTILLES 

POIS 
CHICHBS. 

LUriHS. 

)lalières  azotées 

Amidon,  dextrine  et   sucre.   . 

Matières  grasses 

Lisrneuz 

22.750 

45.427 

2.750 

6.243 

3.560 

19  270 

21.670 
57.660 
1.920 
3.218 
2.802 
12.730 

24  210 
44.156 

1.418 
12.630 

5  565 
14.020 

29.055 

43.956 
1.484 
7.738 
2.365 

15.402 

21.775 

50.820 

5.320 

4  175 

2.730 

15.180 

38.350 
26.232 

7  854 
14.554 

2.830 
10.180 

Substances  salines 

Eau 

Il  résulte  de  ce  tableau  que,  eu  égard  aux  proportions  de  matières  azo- 
tées, les  lupins  sont  de  tous  les  légumes  ceux  qui  en  sont  le  plus  abon- 
damment pourvus  ;  mais  la  très-grande  quantité  de  substances  huileuses  et 
ligneuses  diminue  leur  valeur  alimentaire. 

Après  les  lupins  viennent,  par  ordre  de  composition,  les  lentilles,  les 
levés,  les  haricots  et  les  pois. 

H  est  juste  cependant  de  faire  une  observation  au  îjujet  des  pois,  les 
expériences  de  Poggiale  démontrent  l'influence  de  la  maturité  sur  les  pro- 
portions relatives  d'eau  et  des  matières  azotées. 


EXPÉRIUICES. 

DÉSIG.NATIOX. 

EAU  POUR  100. 

■ATliBB    ktOTÉE 

POUR  100 

DE 

POIS    DESSÉCHÉS. 

Première  expt'rience.  .    .    . 
Deuxième         —     .... 
Troisième        —     .... 
Première         —     .    .    .    . 

Deuxième         —     .... 
Troisième         —     .... 
Première         —     .    .    .    . 
Deuxième        —     .... 
Troisième         —     .... 

Pois  verts  très-tendres.    .   .   . 

Puis  verts  plus  avances  que  les 
|Mvcédenls 

Pois  verts  murs 

82.85 
83.20 
80.90 
76.14 

75.20 
75.36 
70.62 
70.49 
70.87 

58.55 
58  67 
37.98 
54.17 

54.48 
34.46 
27.72 
27.43 
27.21 

Ainsi  la  quantité  relative  d'azote  diminue  dans  les  aliments  parvenus 
à  leur  maturité. 

III.  Allmemts  gil\s.  —  Les  matières  azotées  sont  destinées,  comme  cela  a 
été  établi  précédemment,  à  concourir  à  la  rénovation  et  à  l'entretien  des 
tissus  ;  les  matières  grasses,  considérées  comme  aliment,  ont  un  autre 
usage,  elles  servent  à  produire  et  à  conserver  la  chaleur. 

Elles  sont  très-abondamment  répandues  dans  le  règne  organique  animal 
ou  végétal,  et  paraissent  identiques  dans  les  deux  cas. 

Los  aliments  gras  sont  constitués  par  les  graisses,  le  beurre  et  les 
huiles.  Ce  sont  des  condiments  plus  encore  que  des  aliments,  car,  sauf 
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le  beurre,  qui  est  utilisé  comme  hors-d'œuvre,  tous  les  autres  ne  servent 
qu'à  assaisonner  les  mets.  Les  huiles  et  leurs  propriétés  seront  étudiées 
dans  Tarticle  Boissons. 

IV.  Fruits.  —  Les  fruits  contiennent  presque  toujours,  dans  des  propor- 
tions indéterminées,  des  matières  sucrées,  acides,  albumineuses,  colo- 
rantes, acres,  aromatiques,  volatiles,  et  surtout  une  grande  quantité  d'eau, 
de  sorte  que,  à  vrai  dire,  on  doit,  du  moins  pour  les  fruits  qui  ne  sont  pas 
oléagineux,  les  considérer  plutôt  comme  des  boissons  variées  que  comme 
de  véritables  aliments. 

Crus,  les  fniits,  quand  ils  sont  bien  mûrs,  sont  d'une  digestion  facile, 
ceux  surtout  dont  la  pulpe  est  molle,  et  qui  se  brisent  sans  effort  dans  la 
bouche  ;  mais  ceux  qui,  malgré  leur  maturité,  conservent  do  la  dureté, 
comme  la  pomme,  les  coings,  certaines  poires,  et  tous  les  fruits  oléagi- 
neux, résistent  aux  efforts  digestifs,  et  sont  rendus  dans  les  fèces  en  mor- 
ceaux, qui  n*ont  été  quelquefois  nullement  altérés. 

Quant  à  leur  puissance  nutritive,  elle  est  bien  faible.  La  cuisson  a  sur 
la  digestibilité  des  fruits  une  action  qui  peut  influer  sur  leurs  propriétés 
nutritives. 

QaMntlté  de»  altmenift  néeemmmtreu  A  rentretlen  die  la  vlOi 
—  L'appréciation  de  la  quantité  d'aliments  nécessaires  à  la  vie  nous  con- 
duit à  parler  de  V alimentation. 

Pour  envisager  d'une  manière  complète  l'étude  de  Talimenlation,  nous 
admettons  trois  cas  :  1**  Tabstinence  complète;  2°  Talimentation  insuffi- 
sante; 3"  l'alimentation  régulière,  normale,  physiologique. 

I.  Abstinence  complète.  —  Les  effets  de  l'abstinence  ont  été  bien  indi- 
qués par  de  Sommer,  Collard  de  Martigny,  Chossat,  enfin  W.  Beaumont. 

Il  est  facile  de  prévoir  que  la  privation  absolue  d'aliments  doit  déter- 
miner (les  effets  qui  se  font  ressentir  dans  tout  Torganisme,  et  dans  ses 
fonctions.  Aussi  examinerons-nous  successivement:  1**  Téta  t  de  l'appa- 
reil digestif;  2°  son  influence  sur  la  quantité  et  la  composition  du  sang 
et  de  la  lymphe  ;  o"*  l'état  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  i"  la  cali»- 
rification  ;  5°  les  sécrétions  ;  6*  l'état  des  fonctions  de  relation  ;  7°  l'épo- 
que delà  mort  et  ses  causes.  Nous  suivrons,  du  reste,  la  marche  tracée 
par  Bérard. 

i"*  État  de  f  appareil  digestif.  —  Le  premier  phénomène,  observé  dans 
l'estomac  par  Collard  de  Martigny,  Beaumont,  Bolando  et  Porto  Gallo,  est 
un  resserrement  considérable,  qui  est  d'autant  plus  prononcé  que  l'absti- 
nence a  été  plus  prolongée.  Le  péritoine  qui  revêt  les  deux  faces  de  ce  vis- 
cère revient  aussi  sur  lui-même  ;  les  fibres  musculaires  se  raccourcissent  ; 
les  contractions  péristaltiques  et  antipéristaltiques  cessent.  La  sécrétion 
du  suc  gastrique  se  ralentit  et  peut  même  être  entièrement  arrêtée.  On  a 
dit  que  la  muqueuse  s'ulcérait  ;  mais  les  expériences  sur  les  animaux 
prouvent  que  cette  opinion  n'est  pas  fondée.  On  n'a  pas  noté  également 
de  traces  d'inflammation  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  par  suite  de 
l'inanition. 

Les  intestins  diminuent  beaucoup  de  volume. 
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Quant  à  la  vésicule  biliaire,  elle  se  remplit  de  bile  qui  devient  plus 
bncée,  plus  épaisse  et  plus  amère.  I^  rate  perd  son  volume  habituel. 

S^*  État  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Composition  du  sang  et  de  la 
'ymphe.  —  La  respiration  va  toujours  en  diminuant  à  mesure  que  Tabs- 
inence  se  prolonge.  Mais,  aux  approches  de  la  mort,  Chossat  Ta  vue 
('accélérer  au  point  de  devenir  haletante.  Il  pense  qu'à  ce  moment  il  n'y 
I  plus  d'exhalation  d'acide  carbonique.  La  circulation  suit  les  mêmes 
phases  que  la  respiration  ;  le  pouls  devient  lent,  petit  et  misérable.  La 
^ngrène  des  poumons,  notée  par  Guislain,  chez  les  aliénés  morts  par 
mite  de  la  privation  volontaire  des  aliments,  n'a  point  été  observée  chez 
les  animaux  soumis  à  l'abstinence. 

Haller  a  constaté  la  diminution  du  sang  sur  les  animaux  à  sang  froid, 
notamment  sur  les  grenouilles.  D'après  CoUard  de  Martigny,  l'appauvris- 
sement de  ce  liquide  est  tel,  chez  les  chiens  et  les  lapins,  que  les  incisions 
pratiquées  sur  les  diverses  parties  du  corps  ne  donnent  lieu  à  aucun 
écoulement.  Le  même  observateur  a  remarqué  à  diiTérentes  périodes  de 
l'inanition  que  la  masse  du  sang  diminue  d'une  manière  progressive  et 
régulière. 

Pendant  la  première  période  de  Tabstinence,  c'est-à-dire  pendant 
i{uatre  ou  cinq  jours,  la  lymphe  augmente,  au  point  que  le  système  de 
raisseaux  qui  la  renferme  devient  turgide^  mais  bientôt  elle  diminue  pro- 
ipressivcment  et  finit  par  disparaître. 

Pendant  la  période  turgide  la  lymphe  est  plus  vide  en  matière  colo- 
rante et  en  fibrine  ;  ces  principes  y  diminuent  dans  la  période  suivante. 

5o  État  de  la  calorificaûon.  —  D'après  Chossat,  la  chaleur  baisse,  en 
moyenne,  do  0,8  par  jour  ;  mais,  le  dernier  jour  de  la  vie,  le  refroidisse- 
ment a  lieu  avec  une  telle  rapidité,  que  la  perte  s'élève  à  14  degrés,  et 
|ue  la  mort  arrive  à  24'',9,  avec  tous  les  symptômes  de  la  mort  par  le 
froid.  Tous  les  observateurs  sont  d*accord  sur  la  diminuation  de  la  cha- 
leur animale  par  l'effet  de  l'abstinence. 

4*  Sécrétions.  —  Les  sécrétions  ne  sont  pas  supprimées  pendant  l'absti- 
nence, mais  elios  sont  considérablement  diminuées.  La  salive,  les  urines 
roulent  en  moins  grande  quantité.  Il  n'y  a  plus  de  pus  sur  les  ulcères, 
dit  Haller,  plus  de  lait  dans  les  mamelles.  En  général,  toutes  les  humeurs 
du  corps  tournent  à  la  putréfaction.  L'haleine  devient  d'une  fétidité  extra- 
ordinaire. 

5«  Fondions  de  relation.  —  Lorsque  la  privation  d'aliments  se  prolonge, 
l'agitation  se  manifeste.  L'excitation  mentale  peut  même  être  portée  jus- 
qu'à la  fureur  et  au  délire;  les  scènes  émouvantes  du  radeau  de  la 
Méduse  rapportées  par  Savigny  en  sont  la  preuve  :  il  y  a  quelquefois 
des  hallucinations;  les  sentiments  généreux  disparaissent,  pour  faire 
place  à  la  méfiance,  l'égoïsmc,  la  brutalité.  Bientôt,  à  l'excitation  suc- 
cèdent la  faiblesse,  la  prostration,  la  stupeur.  La  station  devient  difficile, 
chancelante,  la  marche  impossible.  Enfin,  la  sensibilité  diminue,  les  pu- 
pilles se  dilatent,  et  la  mort  arrive. 

6**  Époque  delà  mort.  —  Chez  l'homme,  la  mort  survient,  en  général, 
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vers  le  cinquième,  sixième  ou  septième  jour,  diaprés  Haller;  quelquerois 
au  deuxième,  troisième  ou  quatrième.  Les  enfants  résistent  moins  que  les 
adultes.  Les  adultes  meurent  plus  tard  que  les  vieillards. 

Les  animaux  à  sang  froid  résistent  vingt-trois  fois  plus  que  les  animaux 
à  sang  chaud,  d'après  Chossat. 

7°  Poids  du  corps,  —  Chossat  a  noté  la  progression  dans  la  diminu- 
tion du  poids  du  corps.  Il  établit,  que,  d'une  manière  générale,  la  mort 
arrive  quand  le  corps  de  l'animal  a  perdu  les  0,4  de  son  poids  primitif. 
Deux  circonstances  peuvent  modifier  ce  chiffre;  lembonpoint  et  l'âge.  Si 
l'individu  est  très-replet,  il  pourra  perdre  les  0,5  avant  de  mourir,  la 
graisse  fournissant  d'abondants  matériaux  à  la  résorption.  Si  c'est  un 
jeune  animal,  il  succombera,  dès  qu'il  aura  perdu  les  0,2  de  son  poids, 
et  il  les  perdra  très-rapidement. 

H.  Alimem'ation  insufpisaiite.  — Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer 
sur  les  résultats  de  l'abstinence  absolue,  rendront  plus  simple  ce  que  j'ai 
à  dire  quant  à  l'alimentation  insuffisante.  En  enét,  que  l'alimentation  de- 
vienne insuffisante,  parce  que  |a  quantité  des  substances  assimilables, 
introduites  dans  l'économie  n'est  pas  assez  considérable,  ou  parce  que  le 
choix,  la  qualité  des  aliments  ne  répondent  pas  aux  besoins  de  l'organisme; 
soit  encore  parce  qu'elle  est  mal  réglée,  ou  bien  à  cause  d'une  disposition 
de  l'économie,  d'un  trouble  fonctionnel,  d'une  lésion  organique  qui  ne 
permet  pas  à  l'individu  de  s'assimiler,  d'utiliser  les  matières  nutritives, 
d'ailleurs  suffisantes,  qu'il  ingère,  les  troubles  qu'elle  déterminera  offri- 
ront la  plus  grande  analogie  avec  ceux  qu'amène  l'inanition,  a  En  effet, 
Chossat  a  remarqué  que  si  tout  d'un  coup  on  réduit  les  aliments  au 
point  qu'ils  ne  puissent  suffire  à  la  réparation  du  corps,  et  si  on  main- 
tient invariablement  ce  nouveau  régime,  la  mort  arrive,  comme  dans  le 
cas  d'abstinence  absolue,  lorsque  l'animal  est  réduit  aux  0,6  de  son  poids 
initial.  Mais  pour  arriver  à  ce  degré  de  réduction,  l'animal  met  un  temps 
qui,  en  moyenne,  est  le  double  de  celui  pendant  lequel  il  eût  vécu,  dans  le 
cas  où  la  privation  eût  été  complète.  » 

«  Si  on  réduit  progressivement  la  quantité  d'aliments,  au  lieu  de  la  ré- 
duire tout  d'un  coup,  l'animal  parvient,  avant  de  succomber,  à  un  degré 
d'amaigrissement  plus  considérable  encore  que  dans  le  cas  précédent.  » 
(Bérard.) 

Les  analogies  que  l'on  remarque  dans  les  conséquences  de  l'abstinence 
absolue  et  de  l'alimentation  insuffisante  soulèveraient  des  questions  nom- 
breuses, relatives  à  la  diététique.  Mais  les  considérations  qu'elles  nécessi- 
teraient m'entraîneraient  trop  loin  :  elles  trouveront,  du  reste,  leur  place 
dans  le  chapitre  qui  sera  consacré  au  régime. 

Toutefois  le  médecin  physiologiste  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  l'ina- 
nition est  une  cause  de  mort,  qui  marche  de  front  et  en  silence  avec  toute 
maladie  dans  laquelle  l'alimentation  n'est  pas  à  l'état  normal. 

.  m.  Alimentation  normale,  physiologique.  — D'après  Boussingault,  l'ali- 
mentation ne  doit  point  modifier  le  poids  moyen  du  corps.  II  résulte  de  cette 
opinion  qu'aucun  des  éléments  nutritifs  n'est  assimilé,  si  l'on  entend  par 
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assimilation  Taddition  des  principes  introduits  par  la  nourriture  aux  prin- 
cipes déjà  existant^  dans  le  système.  Mais  il  y  a  évidemment  assimilation 
en  ce  sens,  que  la  matière  élémentaire  des  aliments  se  fixe  dans  l'orga- 
nisme, en  s*y  modifiant,  pour  remplacer,  pour  se  substituer  à  celle  que 
les  forces  vitales  expulsent  journellement. 

Dumas  a  établi  que  ralimentatièn  régulière  doit  avoir  pour  objet  de 
fournir  à  l'économie  le  moyen  de  réparer  les  pertes  qu'elle  subit  jour- 
nellement. Dans  le  but  de  déterminer  la  quantité  d  aliments  nécessaires  à 
cette  réparation,  on  a  pris  pour  base,  d'une  part,  la  quantité  d'acide  car- 
bonique rendue  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  exige  une  quantité  déter- 
minée de  carbone  :  d'une  autre  part,  la  quantité  d  urée  entraînée  avec  les 
urines,  laquelle  exige,  à  son  tour,  une  certaine  proportion  de  matériaux 
azotés.  Dumas,  en  expérimentant  sur  lui-même,  évalue  à  300  gr.  le  car- 
bone qu'un  homme  brûle  en  24  heures.  De  son  côté,  Le  Canu  a  constaté 
que  les  urines  rendues  en  24  heures  contiennent,  terme  moyen,  32  gr. 
d'urée,  ce  qui  équivaut  à  15  gr.  d'azote  environ.  Comme  on  sait  par  l'a- 
nalyse la  proportion  de  carbone  et  d'azote  que  contiennent  les  aliments 
usuels,  on  possède  tous  les  éléments  de  la  solution  de  cet  intéressant  pro- 
blème. On  arrive  ainsi,  d'après  Dumas,  sur  des  nombres  qui  correspon- 
dent presque  à  la  ration  du  cavalier  français. 

MATifjlES   AZOt£b«  &ËCBIS.      MATIÈRES  NOS  AZOTÉSS  siCKt» 

Viande  fraîche.  Vlb  gr.  70  gr.  •  gr. 

Pain  do  munition .   .    .  750  )  « .  ^^ 

Pain  blanc  de  soupe.    .  516  { 

Légumineux 200  20  150 


1.5yi  {n-.  154  gr.  746  gr. 

I^s  154  gr.  de  matières  azotées  sèches  correspondent  à  22  gr.  5  centigr. 
d^azote,  et  les  746  gr.  de  matières  non  azotées  sèches  représentent  528  gr. 
de  carbone. 

Payen  propose  comme  ration  normale,  mixte  et  propre  à  concilier  les 
nécessités  d'une  bonne  alimentation  avec  celles  de  l'économie  : 

MATiiRi  AiOTÉi.  CAnao». 

Pain 1,000  gr.  70  gr.  300  gr. 

Viande 286  60  gr.  26  31  gr.  46 


1,286  gr.  150  gr.  26  331  gr.  46 

Tout  en  reconnaissant  l'importance  de  ces  chiffres  nous  dirons,  en 
finissant,  avec  le  professeur  Longet  «  que  la  déperdition  étant  modifiée 
par  Tàge,  le  sexe,  la  constitution,  la  taille,  les  habitudes,  la  profession,  la 
saison,  le  climat,  par  im  grand  nombre  de  circonstances  physiologiques 
qui  modifient  la  combustion  nutritive  elle-même,  la  réparation  ou  l'in- 
digestion d'aliments  doit  varier  à  son  tour;  ce  qui  prouve  que,  sous  le 
rapport  de  quantité.,  on  ne  saurait  établir  ici  que  des  moyennes  géné- 
rales en  ce  qui  concerne  l'homme;  et  d'ailleurs  en  supportant  le  poids 
total  des  matières  rejetées,  et  le  comparant  au  poids  des  substances  ingiV 
rées,  pour  déterminer  la  quantité  absolue  de  nourriture  réclamée  par  l'or- 
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OllÉ. 

AULAITEMiaVT.  —  L^allaiteiiitMil  est  le  coinplément  de  la  geslalioii. 
C/est  là  que  se  montre  dans  toute  son  actiTité  Tinstinct  de  la  matcmiU*. 
Chez  les  animaux,  Taction  de  contact  entre  la  femelle  et  les  petits  a  lieu 
par  un  effort  mutuel  ;  dans  l'espèce  humaine,  le  nouveau-nc  est  passif,  et 
l'activité  tout  entière  est  du  côté  de  la  mère.  Le  nouveau-né  n'agit  sur  la 
mère  que  par  une  sorte  d'action  réQexe  ;  ses  cris  sollicitent  et  évcillonl 
Tinstinct  maternel,  d'où  naîl  le  rapprochement  entre  le  sein  et  la  bouche. 
La  mère  y  éprouve-t-elle  un  soula^'craent?  non,  le  plus  souvent  ;  la  dou- 
leur, la  fatigue,  rinsoinnic  attendent  la  mère  nourrice,  et  il  faut  c|irelle 
^oit  soutenue  dans  raccomplissemenl  de  cette  tâche  par  le  sentiment  du  <le- 
voir,  qui  vient  puissamment  en  aide  aux  défaillances  de  Tinslinct.  Uausie> 
sociétés  où  Tanimalité  décroît,  et  où  la  morale  raisonnéc  se  substitue  à  b 
fatalité  des  idées  instinctives,  Tallaitement  est  considéré  comme  une  nê- 
«essité,  un  devoir,  une  prérogative  même;  cette  fonction  devient,  ai 
besoin,  une  branche  de  commerce,  là  où  l'animalité  est  touillée  si  bas  que 
la  femme  ne  peut  achever  sa  maternité,  et  fait  appel  à  une  nourrice  mer 
cenaire. 

L^étude  de  l'allaitement  embrasse  un  grand  nombre  de  questions.  t|ui 
ne  peuvent  être  toutes  traitées  dans  ce  chapitre.  Nous  renverrons  ain 
articles  Lait,  Mamfxle,  Noi:veau->é,  Pcehpéral  (état),  etc. 

Mamelle».  —  Les  mamelles  sont  deux  organes  symétriques,  d«ii 
firosses  glandes  sous-cutanées,  situées  au-devant  de  la  poitrine,  surk 
muscles  grands  pectoraux,  et  dont  la  forme  irrégulièrement  hémisphén(|iif 
\arie  suivant  les  races  et  suivant  les  âges.  Les  mamelles  sont  égalemenl 
développées  dans  les  deux  sexes,  à  l'Age  de  l'indifférence  sexuelle,  c'e^4- 
;i-dire  dans  k  |Mremière  enfance.  Quelques  jours  après  la  naissance,  alorv 
que  tous  les  organes  appelés  à  fonctionner  et  à  s'affirmer  essayent  leur 
inécanisme  et  leurs  conduits,  les  mamelles,  organeii  inutiles,  st»  tumëfitHii 
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et  produisent  du  lait,  aussi  bien  chez  les  enfants  mâles  (|ue  chez  les 
femelles  ;  c'est  la  fièvre  de  lait  des  nouveau-nés.  Plus  tard,  dans  l'adoles- 
cence, et  même  à  la  fin  de  la  troisième  période  de  l'enfance,  vers  Page 
de  neuf  ou  dix  ans,  les  mamelles  preiment  un  accroissement  assez  rapide 
chez  les  filles,  et  sont  connne  les  signes  avant-coureurs  de  la  puherté, 
tandis  que  ces  organes  restent  insensibles  et  connue  atrophies  chez  les 
jeunes  garçons.  Pourtant  un  dernier  appel  est  fait  à  ces  organes,  chez  quel- 
ques jeunes  gens,  au  moment  de  la  puberté,  vers  la  quinzième  année  ;  mais 
cette  activité  est  transitoire  et  ne  |)roduit  qu'un  gonflement  douloureux, 
sans  accroissement  durable  de  Torgane.  Cette  disposition  est  marcfuée 
surtout  dans  la  race  nègre  et  ses  dérivés. 

Chez  les  filles  chastes,  les  mamelles  peuvent  acquérir  un  développement 
considérable,  mais  l'évolution  complète  de  la  mamelle  ne  se  fait  guère 
que  par  le  rapprochement  sexuel  et  surtout  par  la  fécondation.  Un  singu- 
lier rap|)ort  existe  entre  la  mamelle  et  le  corps  thyroïde.  La  théorie  des 
sympathies  n'ayant  plus  cours  aujourd'hui,  et  le  mécanisme  du  plus 
grand  nombre  des  actions  réflexes  nous  étant  encore  inconnu,  cette  sorte 
de  rapport  demeure  sans  explication.  Reste  le  fait.  Or,  il  est  certain  que  le 
col  grossit  chez  les  filles  qui  ont  subi  le  coït,  que  le  goitre  se  montre  sur- 
tout à  la  puberté,  qu'il  se  produit  ou  s'accroît  avec  l'allaitement  pour 
décroître  ensuite  dans  quelques  cas.  Un  rapport  semblable,  mais  plus 
actif,  pour  ainsi  dire,  ou  plus  immédiat,  existe  entre  les  organes  génitaux 
et  les  mamelles;  l'exercice  de  Tappareil  génital  fait  croître  les  mamelles, 
la  grossesse  produit  la  lactation,  et  raccouchement  met  eu  cemrre,  d'une 
façon  subite,  cette  fonction  ;  réciproquement  l'excitatiou  de$^  maaielles 
réagit  sur  l'appareil  génital,  tantôt  voluptueusement,  tantôt  powr  y  dé- 
velopper des  contractions  (tranchées)  :  l'influence  de  la  montée  dii  lait 
sur  les  lochies  est  bien  comiue. 

Voici  en  peu  de  mots  la  description  de  l'appareil  de  la  lactation  chei 

une  femme  adulte.  Celte  glande  hémisphérique  porte  à  son  centre  une 

sorte  de  cône,  dont  le  sonmiet  est  le  mamelon  et  la  base  Vuuréole.  C'est 

là  l'appareil  de  préhension  sur  lequel  s'applique  la  ventouse  buccale  de 

l'enfant.   La  glandt*  se  compose  de  lolx^s  blanchâtres,  unis  par  un  tissu 

cellulaire  et  adipeux;  ce  tissu  adipeux  masque  les  nodosités  de  la  glande, 

et  donné  à  l'organe;  ses  contours  arrondis  et  la  plus  grande  partie  de  son 

volume.  Les  lobes  de  la  glande  se  décomposent  en  lobules,  et  ceux-ci  en 

aciiii  ou  terminaisons  glanduleuses,  d'où  naissent  les  canaux  excréteurs, 

qui  »c  réunissent  pour  se  jeter  dans  des  conduits  |)lus  gros,  qu'on  appelle 

galactopliores.  Les  mamelles  sont  des  glandes  en  grapjies.  Ia's  canaux 

galaetophores  sont  tapissés  d'un  épithélium  pavimenteux.  L'épithélium 

des  acini  est  nucléaire  ovoïde.  L'activité  des  mamelles,  accrue  pendant  la 

l^rosscsse,  se  marque  par  un  développement  considérable  de  l'élément 

épithélial.  Les  canaux  galaetophores,  au  nond»re  de  seize   ou  dix-huit, 

\iennent  s'ouvrir  au  mamelon.   Ils  contiennent  dans  leurs  parois  des 

éléments  élastiques  et   contractiles,    qui   jouent    un    certain   rôle  dans 

Texcrétion  du  lait  ;   ils  présentent  sur  leur  parcours  des  dilatations   ou 
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n»nflements,  sorte  de  réservoirs  dont  le  diamètre  peut  atteindre  cinq 
millimètres,  tandis  que  dans  le  mamelon  leur  diamètre  ne  dépasse  pas 
un  demi-millimètre.  Le  mamelon  e^t  de  forme  et  de  volume  variable, 
conique,  cylindrique,  fungiforme,  rentrant,  très-épais,  ou,  au  contraire, 
souple  et  mou;  il  est  érectile  et  s'accroît  rapidement  sous  rinfliience 
d'une  excitation  directe.  Sa  couleur  est  rose,  ainsi  que  celle  de  l'auréole, 
chez  les  jeunes  filles,  principalement  dans  les  races  du  nord  de  l'Europe. 
Cette  couleur  devient  brune  à  la  puberté,  et  surtout  pendant  la  gestation. 
Cette  coloration  pigmentaire  envahit  alors  l'auréole,  dont  elle  déborde 
même  le  cercle  pour  se  répandre  sur  la  mamelle.  Autour  du  mamcloo, 
sur  Tauréole,  se  voient  des  grains  glanduleux  (tubercules  papillaires),  qui 
s'hypertrophient  pendant  la  grossesse.  Le  mamelon  est  recouvert  d'uu 
épiderme  ou  épithélium,  qui  se  rapproche  plus  de  celui  des  muqueuses 
que  de  celui  de  la  peau.  Les  propriétés  morbides  du  mamelon  sont  d^ac- 
cord  avec  cette  disposition  anatomique  ;  on  y  voit,  en  effet,  se  développer, 
comme  sur  les  muqueuses,  la  diphthérie  et  le  muguet. 

L'écoulement  du  lait  a  lieu  par  les  canaux  galactophores,  mais  non  \at 
tous  à  la  fois.  Cet  écoulement  peut  être  arrêté  par  la  contraction  des  élé- 
ments musculaires  qui  entourent  les  canaux  galactophores,  il  peut  avoir 
lieu  par  leur  relâchement  et  par  une  sorte  de  regorgement.  Le  mécanisme 
de  la  succion  explique  sufKsamment  l'écoulement  du  lait. 

liait.  —  Le  lait  est  un  liquide  blanc  bleuâtre,  d'un  goût  agréable, 
sucré,  d'une  densité  un  peu  supérieure  à  celle  de  l'eau  (iU3),  contenant 
trois  principes  essentiels,  qui  se  séparent  spontanément  lorsque  ce  liquide 
est  refroidi  et  abandonné  à  lui-même  :  ces  trois  principes  sont  :  1*  la 
crème;  2°  le  easéum;  3°  le  petit-lait  ou  sérum.  Ce  sérum  est  jaunâtre, 
limpide,  opalin  ;  il  contient  de  l'eau,  du  sucre  de  lait  et  des  matières  sa- 
lines. L*altération  du  sucre  de  lait  auiène  la  formation  de  l'acide  lactique, 
(|ni  coagule  le  easéum  et  sépare»  le  petit-lait.  La  matière  grasse  (le  beurrei 
est  constituée  par  des  globules.  C'est  à  ces  globules  que  le  lait  doit  sa  colora- 
lion  :  c'est  une  sorte  d'énnilsion.  Le  volume  de  ces  globules  varie  depuis  une 
gramilation  à  peine  perceptible  jusqu'à  un  centième  de  millimètre.  Ils  sont 
d'autant  plus  abondants  que  le  lait  est  plus  riche  en  parties  solides  :  aussi 
l'examen  micrograpbique  du  lait  porl«-t-il  surtout  sur  le  nombre  et  le 
volume  de  ces  globules.  Ce  ne  sont  pas  des  éléments  anatomiques,  à  pro- 
prement parler,  ce  sont  des  gouttes  sphériques  de  matière  grasse  en  éniul- 
sion.  Le  lait  est  un  aliment  complet  qui  suffit  à  tous  les  besoins  de 
luitrition  chez  l'enfant;  il  a  des  éléments  azotés  (easéum),  des  éléments 
non  azotés  (beurre  et  sucre),  des  sels  et  de  l'eau.  L'analyse  chimique  ilu 
lait  [de  femme  donne  des  chifTres  qui  varient  dans  des  proportions  mi- 
nimes. Voici  les  chiffres  de  Lehniann  et  de  Kegnault,  |)our  cent  parties  • 

LEHHA?l?f  KLCXAl'LT 

K«u 8Î).8  88,6 

Cast'uni  et  >fcls  iriMiluUi»» 5,5  5,9 

Bonne 2,0  ^,6 

Sucre  de  lait,  sek  soluble» 4,0  4.U 
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Le  lait  n'acquiert  pas  aussitôt  après  raccoucheinent  toutes  ses  pro- 
priétés ;  la  première  sécrétion,  celle  qui  a  lieu  en  petite  quantité  pendant 
la  grossesse,  en  plus  grande  abondance  dans  les  deux  premiers  jours  qui 
suivent  Taccouchement,  se  présente  avec  des  caractères  particuliers  ;  ce 
liquide  est  jaune,  visqueux,  c'est  le  colostrum.  Il  contient  des  globules 
irréguliers  et  de  volume  très-variable,  dont  quelques-uns,  très- volumineux, 
ont  Tapparence  dégouttes  d'huile.  Il  sont  souvent  agglomérés  en  grandes 
masses  par  une  matière  visqueuse.  Ce  lait  est  légèrement  purgatif,  et  est 
propre  par  cela  même  à  débarrasser  lenfant  de  son  méconium  ;  suivant 
Lassaigne,  le  colostrum  devrait  cette  propriété  à  la  matière  grasse  qu'il  con- 
tient en  grande  abondance,  et  qui  y  est  mal  divisée.  La  c  >mposition  du  lait 
Tarie  suivant  diverses  circonstances  tenant  à  la  race,  à  Talimentation,  à  des 
actions  morbides.  Cette  variation  a  lieu  suivant  des  proportions  extrê- 
mement faibles,  et  la  plupart  des  travaux  entrepris  parles  médecins  sur  cette 
question  prélent  à  la  critique,  en  ce  sens  que  ces  auteurs  ne  se  sont  pas 
préoccupés  suffisamment  des  difficultés  extrêmes  de  cette  sorte  d'analyse, 
ni  de  la  complexité  des  phénomènes  qui  président  à  ces  variations.  Le 
lait  de  femme  se  rapproche  beaucoup,  par  sa  composition,  de  celui  des 
grands  animaux  herbivores.  Le  lait  de  vache  est  plus  riche  en  caséum,  le 
lait  de  femme  est  plus  riche  en  beurre  et  en  sucre  de  lait.  Le  lait  d'ànesse 
est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  du  lait  de  femme.  Quelques  auteurs  ont 
classé  les  différents  laits  de  femme  diaprés  les  caractères  extérieurs  ;  ainsi 
Dezeux  et  Parmentier  reconnaissent  trois  sortes  de  lait  :  1**  le  lait  très- 
séreux  et  transparent  ;  2°  un  lait  opaque,  semblable  au  lait  de  vache  ; 
3*  un  lait  intermédiaire.  Le  lait  n'a  pas  exactement  la  même  composition, 
d'après  Péligot,  dans  la  même  traite;  il  est  plus  riche  s'il  a  été  tiré  en 
dernier  lieu.  Le  lait  est  d'autant  plus  séreux  qu'on  met  plus  d'intervalle 
entre  deux  traites  consécutives.  Chez  les  femmes  mal  nourries,  la  dimi- 
nution porte  principalement  sur  la  densité  et  sur  le  chiffre  du  beurre  et 
du  caséum  (analyses  dé  Simon,  Doyère,  Becquerel  et  Vernois).  Voir,  pour 
la  description  des  procédés  d'analyse,  du  lactoscope,  du  butyromèlre,  de 
Texamen  micrographique,  l'article  Lait.  1^  régime  exerce  certainement 
une  influence  sur  le  lait,  et  certains  aliments  sont  préférables  à  d'aiitres 
pour  la  lactation  ;  cependant  on  a  exagéré  cette  influence.  La  nature  des 
aliments  consommés,  dit  Boussingault,  n'exerce  pas  d'influence  marquée 
tor  la  quantité  et  la  constitution  chimique  du  lait,  pourvu  que  les  ani- 
maux reçoivent  les  équivalents  nutritiCs  de  ces  divers  aliments.  Diverses 
lubstances  végétales  et  minérales  sont  excrétées  en  faible  proportion  par 
les  mamelles.  On  a  utilisé  cette  propriété  pour  obtenir  des  actions  médi- 
^menteuses  sur  l'enfant.  Les  expériences  du  docteur  Labourdette  ont 
lonné  quelques  résultats  dont  a  profité  la  médecine  pratique.  (Voir  l'ar- 
ticle Lait). 

La  quantité  de  lait  sécrété  varie  suivant  les  personnes.  Il  résulte  des 
>bservation8  de  Nat.  Guillot  qu'une  femme  peut  sécréter  en  vingt-quatre 
"leures  jusqu'à  1,500  grammes  de  lait,  et  qu'un  enfant  en  peut  absorber 
k  chaque  tetée  de  80  à  150,  200  et  même  250  grammes.  L'<^ge,  sans 
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parltM*  «les  condilioiis  |)athologi({iies  (|iii  varient  à  rinfini,  influe  sur  la 
quantité  Au  lait  séiTétc.  Les  nourrices  trop  jeunes  ou  trop  âgées  ont  moins 
de  lait  (pie  les  nourrices  de  yingt-cinq  h  trente-cinq  ou  même  quarante 
ans.  I^  fatigue  de  Porgane,  après  un  long  allaitement,  amène  une  notable 
diminution  de  la  sécrétion.  Le  retour  des  règles,  la  grossesse  agissent 
dans  le  même  sens.  La  quantité  du  lait  est  en  raison  de  l'appel  fait  par 
Tenfant  ;  elle  diminue  alors  qu'il  y  a  alimentation  mixte.  Il  se  fait  une 
sorte  d'accommodation  de  la  fonction  aux  besoins  deTenfant.  L'altération 
du  lait  et  sa  transformation  en  un  liquide  nuisible  pouvant  occasionner 
des  troubles  graves  chez  Tenfant,  des  convulsions  par  exemple,  est  un 
bit  sur  lequel  la  critique  ne  s*est  pas  arrêtée.  Il  y  a  lieu  de  penser  que  les 
faits  de  cette  nature  n'ont  pas  été  obsenés  avec  une  netteté  siifiisante. 

ALLAITEMEKT   >ATUnEL. 

CMidlUoiM  et  BiécAiilsiiio  do  rallaiteinenf.  —  Il  n*y  a  guèn* 
de  femmes,  à  moins  de  mauvaise  conformation  ou  de  maladie,  qui  n'aient 
du  lait  dès  les  premiers  mois,  n  coup  sûr  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse.  (Cependant  la  sécrétion  ne  devient  abondante  qu'après  l'accou- 
cheiiient.  Il  se  fait  un  travail  physiologique  qui  est  sur  la  limite  des  état< 
morbides,  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  fièvre  de  lait.  Cette  pou-ssée 
laiteuse  a  lieu  de  la  trente-sixième  à  la  soixantième  heure  après  l'accou- 
chement. Il  n'y  a  point  à  proprement  parler  de  fièvre,  car  il  n'y  a  pas 
de  frissons,  el  le  pouls  est  souvent  ralenti  ;  mais  il  y  a  de  la  lassitude,  de 
la  courbature,  un  peu  de  céphalalgie;  la  femme  éprouve  des  picotemenb 
dans  les  mamelles,  de  l'agitation  ;  quelquefois  cette  agitation  se  traduit 
par  une  extrême  loquacité.  Si  le  poids  dépasse  90  ou  100  pulsations,  la 
lièvre  de  lait  n'est  pas  franche,  et  il  existe  quelque  complication  morbide. 
A  ce  moment,  l'écoulement  lochial  diminue.  Les  inainelles  se  tendent,  se 
«Inrcissent,  et  cette  tension  gagne  jusqu'à  l'aissc^lle  ;  c'est  là  une  cause  ie 
malaise.  Cet  état  dure  de  18  à  2i  heures,  quand  la  femme  nourrit,  |mi? 
la  détente  a  lieu,  la  peau  se  couvre  de  sueur,  et  cette  indisposition  pas- 
sagère ne  laisse  pas  de  traces.  La  lièvre  de  lait  est  surtout  à  craindre  pour 
les  femmes  qui  ne  nouiTissent  pas,  et  ne  trouvent  |)as  par  conséquent 
dans  la  succion  opérée  par  Tenfant  le  soulagement  (|ui  leur  est  néct*ssaire. 
L'<»nfant  nouveau-né  peut  être  mis  au  sein  immédiatement,  c'est-à- 
dire  alors  que  la  mère  a  pris  un  peu  de  repos  et  a  été  délivrée.  L'instinct 
se  montni  chez  les  nouveau-nés  avec  une  singulière  puissance;  à  peiw 
mis  au  monde,  ils  ex'cutentle  mouvement  de  succion.  C'est  une  inan- 
vaise  praticpie  d'attendre  la  lièvre  «le  lait.  C'est  raisonner  là  où  il  faut 
suivre  l'instinct  qui  ne  trompe  pas.  Attendre  la  montée  du  lait,  c'wtat- 
temlre  que  les  seins  se  gonflent,  se  durcissent,  acquièrent  une  teusitw 
t|iii  renti  dillicile  la  préhension  du  mamelon  el  la  succion.  Ilien  n'est  [Ju> 
funeste  à  l'établissement  régulier  de  la  fonction.  11  arrive  souvent  que  A 
jeunes  fennn<»s  ainsi  «onseillées  mal  à  propos  se  rebutent,  à  caiLM'de> 
preuiières  difïicultés  de  rallailement,  soufTrent  des  approches  de  l'enfinl, 
et  ne  peuvent  dégorger  leurs  seins.  Il  en  résulte,  pour  Tcnfant  une  (ati;nje 
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inutile,  un  épuisement  et  souvent  une  lésion  de  la  bouche  très-préju- 
iliciables  à  sa  santé  ;  pour  la  mère,  des  crevasses,  un  engorgement  laiteux 
ou  des  aheés.  Dans  les  cas  les  plus  heureux,  il  faut  dégorger  les  seins 
^irtiliciellement,  nourrir  Tenlant  au  biberon,  et  souvent  le  découra^^ement 
survient  au  début  de  l'allaitement,  qui  se  serait  fait  sans  difliculté  et  sans 
î^ouffrance  si  Ton  avait  simplement  suivi  la  nature.  Ainsi  l'enfant  doit 
teter  très-peu  de  temps  après  la  naissance.  C'est  une  question  de  peu 
d'ini|X)rtance  de  savoir  si  le  colostrum  a  réellement  des  propriétés  purga- 
tives, et  si  l'enfant  n'excréterait  pas  aussi  bien  le  méeonium  en  ne  buvant 
4|ue  de  Teau  sucrée  ou  tout  autre  liquide  inofl'ensif.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu 
dVxaminer  si  Ton  trouve  confirmée  ou  non  ici  cette  prétendue  loi  des 
causes  finales.  En  tout  cas,  il  faut  que  le  colostrum  soit  excrété,  et  l'en- 
fant est  rinsirument  naturel  de  ce  dégorgement.  Cet  aliment  lui  suffit 
sans  qu'il  soit  besoin  d'y  ajouter  ou  d'y  substituer  une  alimentation  arti- 
ficielle. On  ne  devra  agir  ainsi  que  dans  le  cas  où  Tallaitement  ne  pour- 
rait pas  se  faire  immédiatement,  circonstance  qui  se  rencontre  fréquem- 
ment. Si  l'enfant  est  né  faible,  presque  inanimé,  on  devra  l'exciter  par 
des  boissons  stimulantes,  telles  (|ue  du  vin  sucré,  de  l'eau  de  mélisse,  de 
menthe,  de  canelle,  etc.  Si  Tenfant  doit  teter  une  nourrice  déjà  formée, 
il  est  d'habitude  de  lui  donner  d'abord  une  boisson  délayante  comme  la 
petit-lait  miellé,  le  sirop  de  chicorée,  ou  de  lui  administrer  de  petits 
lavements. 

1/attitude  de  la  mère  et  la  façon  dont  elle  tient  son  enfant  appliqué  à 
îion  sein  ne  sont  pas  chos<»s  indifférentes.  La  mère  doit  être  assise  ou 
avoir  du  moins  le  haut  du  corps  soulevé,  elle  ne  doit  pas  tenir  l'enfant 
horizontalement,  il  faut  qu'elle  le  tienne  obli(|uement  placé,  de  façon 
que  son  visage  ne  soit  pas  appliqué  avec  lorce  contre  le  sein.  Les  enfants 
doivent  pouvoir  respirer  largement  par  l(»s  narines  pendant  qu'ils  tettent. 
Il  faut  (pie  la  main  de  la  mère  appuie  sur  le  sein  et  modèrt^  l'excrétion 
du  lait,  et  puisse  épargner  ainsi  à  Tenfant  ces  ingurgitations  brusques  qui 
amènent  la  toux  et  quelquefois  des  vomissements.  Il  est  utile  que  le 
mamelon  st>it  humecté  avant  de  le  donner  à  Tenfant. 

Réifnne  de  l  enfant.  —  Le  temps  pendant  le(|uel  l'enfant  peut  rester 
au  sein  varie  suivant  l'Age  et  l'état  de  santé.  Dans  les  premiers  temps  il 
4.»\erce  la  succion  à  des  intervalles  assez  éloignés,  il  semble  sommeiller,  il 
peiil  rester  une  demi-heure  et  plus  au  sein.  H  faut  lui  donner  les  deux 
.Hoiiis  à  chaque  repas  et  ne  pas  le  rationner.  C'est  une  mauvaise  pratique 
<le  donner  le  sein  à  l'enfant  pour  a|)aiser  ses  cris.  On  reconnaîtra  qu'il  a 
faim  s'il  présente  les  signes  suivants  :  s'il  agite  vivement  les  membres 
î»ii|x'»rieurs,  s'il  tourne  la  tête  à  droite  et  à  gauche,  en  ouvrant  la  bouche 
<romme  pour  chercher  le  sein,  s'il  saisit  avidement  le  bout  du  doigt  et  le 
suce.  [>e  cri  de  l'enfant  diffère  suivant  qu'il  a  faim  ou  (|u'il  souffre  de 
4|uel<|ue  douleur.  Ouel  doit  être  le  régime,  combien  de  fois  en  vingt- 
/jiiatre  heures  l'enfant  doit-il  teter?  voici  à  cet  égard  l'opinion  de  Dugès. 

«  [|  est  difficile  de  fixer  le  nombre  des  repas  de  l'enfant  à  la  mamelle;  il 
Ami  nécessairement  varier  selon  la  force  de  l'(*nfaiit  et  celle  de  la  mère, 
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raboodance  et  la  qualité  du  lail.  Cepeodaal  oo  peut  donner  comme  lenne 
ap|»roxifliatif  re«pace  de  dem  heure»  cuire  ckaain  pour  les  premieni  temps, 
de  trois  heures  à  une  époque  plus  éloignée,  et  Ton  peut  les  écarter  un  peu 
plus  la  nuit  cpie  le  jour.  Ce  que  nous  disons  du  nombre  des  repa»  |)out 
se  dire  de  la  quantité  du  kit  qui  peut  être  prise  à  la  fois  ;  certaines 
nourrices  ne  présentent  qu^no  sein  et  résenreni  Tautre  pour  le  repas  sui- 
vant :  il  est  rare  cpie  TenJEuit  y  trouve  nœ  nourriture  suffisante,  à  moins 
qu'on  ne  multiplie  beaucoup  les  moments  de  cette  alimentation.  Les  ma- 
melles ne  se  prêtent  guère,  d^aillenrs,  à  cette  alternative;  le  lail  les 
remplit  ordinairement  en  même  temps,  et  il  Tant  mieui  que  Feniant  les 
vide  toutes  deux  à  la  même  heure,  et  prenne  de  lui-même  la  quantité 
qui  lui  convient.  S'il  dépasse  un  peu  la  mesure,  Testomac  se  débarrasse 
aisément  de  ce  superflu  par  une  régurgitation  qu'il  ne  iaut  pas  confondre 
avec  des  vomissements  réels  et  morbides.  Ces  réguiptations  n'ont  rieu 
d^impiiétant,  non  plus  que  le  hoquet  qui  accompagne  souvent  la  diges- 
tion des  nouveau-nés.  » 

11  est  difficile  de  se  rendre  compte  exactement  de  la  quantité  de  lail 
qui  convient  à  un  enlant  à  la  mameUe.  Cependant  on  sait  que  les  enlanb 
qui  s^endorment  au  sein  sans  teter  ont  de  mauvaises  nourrices  ;  lorsqu'au 
contraire  ils  s'endorment  après  avoir  teté  abondamment  et  avec  des  re- 
prises, c'est-à-dire  s'ils  se  sont  reposés  pour  reprendre  haleine,  surtout 
si  le  lait  coule  par  les  commissures  labiales,  ils  sont  bien  nourris.  Ce 
n'est  pas  non  plus  un  mauvais  signe  que  la  régurgitation  du  lait  en  petite 
quantité.  Ce  signe  est  passé  en  proverbe  dans  les  cam|)agnes.  Nat.  Guiilot, 
voulant  s'assurer  de  la  quantité  de  lait  absorbée  par  les  enfants,  en  a  pesé 
un  grand  nombre;  dans  les  conditions  suivantes  :  avant  de  mettre  ren- 
iant au  sein,  on  le  pèse  dans  une  balance,  puis  on  le  pèse  quand  il  a 
teté.  Il  doit  |K?ser  alors  60  ou  80  grammi^  de  plus  dans  les  premiers 
temps.  Plus  tard,  vers  quatre  ou  cinq  mois,  il  prendra  jusqu'à  250  grammes 
de  lait,  et  il  pourra  en  absorber  1500  grammes  en  vingt-quatre  heures. 
«  Par  teter  abondamment,  dit  Trousseau,  j'entends  que  l'enfant  prenne 
chaque  fois  qu'on  le  met  au  sein  de  60  à  80  grammes  de  lait.  S'il  est 
fort  et  vigoureux,  et  qu'il  n'en  prenne  pas  cette  quantit(%  c'(»st  que  sa 
nourrice  est  mauvaise.  » 

C'est  surtout  par  l'apparence  de  Tenfant,  par  les  progrès  de  son  déve- 
lop|)ement,  que  l'on  juge  des  qualités  de  sa  nourrice.  On  juge  ainsi  de  la 
cause  par  l'effet.  On  s'est  peu  occupé  encore  du  poids  progressif  tle> 
enfants  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance  ;  ce  serait  le 
meilleur  moyen  de  contrôle.  Vn  enfant  fort  et  bien  constitué,  s'il  a  une 
bonne  nourrice,  peut  croître  en  poids  de  500  grammes  par  semaine,  et 
au  delà.  Lorsque  rallaileraent  est  insuffisant,  le  dépérissement  arrive 
promplemenl  et  les  eniants  s'arrêtent  dans  leur  développement.  Ce  n'est 
pas  seulement  le  poids  qui  leur  manque,  ce  sont  encore  les  signes  du  dé- 
^'elopperaent  osseux,  de  l'évolution  dentaire,  etc. 

Quelques-uns,  ceux  surtout  qui  sont  atteints  de  la  diarrhée  qui  survient 
lorsque  l'alimentation  est  de  mauvaise  qualité,   présentent   cette  a|>|«- 
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ront'c  (le  la  face  connue  sous  les  noms  de  faciès  seiiilis  ou  simiaca,  La 
pratique  de  la  médecine  légale  offre  quelquefois  des  exemples  de  ce  dé- 
pcrissemenlet  de  cette  émaciation,  qui  peuvent  être  poussés  aux  dernières 
limites  (Voy.  l'article  Sévices  et  Mauvais  traitements).  En  pareil  cas,  le 
plus  souvent  les  enfants  sont  soumis  à  une  alimentation  mixte,  ou  tout  à 
fait  artilicielle,  ce  que  démontre  suffisamment  Texamen  de  leurs  excréta^ 
ou,  en  cas  d'autopsie,  Texamen  des  organes  digestifs  ;  l'examen  de  la 
nourrice  est  utile.  Ici  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  la  nourrice 
n'a  pas  de  lait,  ou  elle'nourrit  un  autre  enfant  pour  lequel  elle  réser>e 
tous  ses  soins. 

Régime  de  la  femme  qui  allaite.  —  Il  est  le  plus  souvent  livré  au  caprice 
ou  au  hasard,  et  n'est  nullement  dirigé.  Les  pauvres  gens,  qui  sont  en 
majorité,  suivent  la  loi  de  nature  et  ne  connaissent  guère  d'autres  pres- 
criptions que  celles  que  leur  lègue  une  tradition  aveugle.  Cependant  la 
force  de  Tinstinct  est  telle  qu'il  l'emporte  souvent  sur  la  science  elle- 
même.  Aussi  ne  faut-il  se  préoccuper  de  ces  questions  qu'au  point  de 
vue  des  femmes  des  villes,  principalement  de  celles  qui  appartiennent 
aux  classes  aisées  et  mal  portantes,  dans  lesquelles  raccouchement  et  ses 
suites  offrent  tant  de  dangers. 

S(nnmeil.  — La  femme  qui  allaite  doit  dormir  environ  cinq  ou  six  heu- 
res chaque  nuit.  Cela  est  nécessaire  surtout  aux  femmes  du  monde.  S'il 
le  faut,  on  donnera  à  l'enfant  le  biberon,  afin  d'apaiser  sa  soif. 

Aliments,  —  Souvent  l'appétit  est  notablement  accru  par  l'allaitement, 
et  les  facultés  digestives  acquièrent  une  singulière  activité.  Les  repas  de- 
vront être  fréquents.  Il  n'y  a  |)as  lieu  de  soumettre  les  femmes  des  villes 
à  une  alimentation  particulière.  Sans  doute,  les  féculents  peuvent  accroître 
à  un  moment  donné  la  quantité  de  lait,  mais  le  bon  sens  indique  qu'il 
ne  faut  rien  changer  au  régime  habituel.  Les  femmes  du  Nord  boivent 
abondamment  de  la  bière  et  du  café  et  font  d'aussi  beaux  élèves  que  les 
femmes  de  Bourgogne,  par  exemple,  qui  boivent  du  vin  et  mangent  de  la 
soupe  abondamment.  La  viande,  le  poisson  peuvent  donner  autant  de 
lait  que  les  aliments  végétaux.  Ce  à  quoi  il  faut  prendre  garde,  c'est  ù 
ne  pas  changer  le  régime  des  nourrices.  Une  alimentation  trop  succulente, 
trop  azotée,  un  changement  brusque  de  régime,  lorsque  de  la  campagne 
eli€*s  viennent  habiter  la  ville,  peut  influer  d'une  façon  iiicheuse  sur  l'en- 
semble de  leur  santé  et  sur  la  quantité  de  leur  lait. 

ALLAITEMENT    MIXTE. 

La  pratique  de  l'allaitement  mixte  est  si  généralement  répandue  de  toute 
antiquité,  qu'elle  doit  être  considérée  comme  un  fait  hors  de  discussion. 
Critiquer  l'allaitement  mixte  et  le  rejeter  absolument,  ce  serait  faire  preuve 
d'un  petit  esprit  et  d'une  connaissance  insuffisante  de  l'histoire  naturelle 
de  l'homme.  Sans  invoquer  ici  des  considérations  empruntées  aux  conve- 
nances sociales  ou  individuelles,  et  à  ne  prendre  que  le  côté  purement 
physiologique  de  cette  question,  on  comprendra  facilement  que  le  lait  de 
la  mère  ou  de  la  nourrice  ne  siiflit  pas  toujours  à  l'enfant  même  dans  les 
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premiers  mois  qui  suivent  la  naissance.  Quant  à  la  nécessité  d'ajouter  un 
supplément  à  la  nourriture  d'un  eniant  qui  a  dépassé  huit  ou  dix  mois, 
elle  est  reconnue  par  tous  les  auteurs,  et  ne  le  fût-elle  pas,  que  l'instinct 
des  mères  et  les  manifestations  d'appétit  non  satisfait  de  la  part  de  l'en- 
fant rendraient  cette  pratiqué  indispensable.  Le  temps  des  grandes  uto- 
pies philosophiques  est  passé,  le  bon  sens  des  masses  a  résislé  à  la  séduc- 
tion dangereuse  de  certaines  déclamations,  et  les  théories  de  Rousseau 
sont  aujourd'hui  classées  au  nombre  des  curiosités  de  l'histoire.  Il  faul 
donc  que  l'on  se  résigne  à  suivre  la  nature,  à  Tétudier,  à  la  surprendre 
sur  le  lait,  et  à  prendre  pour  modèle  Tinslinct  des  animaux,  qui  n'est  guère 
sujet  à  erreur.  Ainsi  l'allaitement  mixte  est  un  fait,  et  il  ne  faut  discuter 
que  sur  l'opportunité  de  cette  pratique,  suivant  l'âge  de  l'enfant  et  une 
foule  de  circonstances  qui  ne  peuvent  toutes  être  indiquées  ici. 

Les  campagnes.  —  Dans  la  caHq)agne  on  pratique  souvent  rallaitenieiil 
mixte  dans  la  huitaine  qui  suit  la  naissance.  Certains  accoucheurs  se 
sont  élevés  avec  véhémence  ccmtre  ce  fait.  D'autres,  plus  sages,  Tout  ac- 
cepté sans  le  discuter,  tout  en  se  réservant  de  dire,  ce  qui  est  vrai,  qu'il 
n'en  doit  pas  être  de  même  dans  les  grandes  villes.  C'est  qu'en  effet  les 
deux  conditions  ne  sont  pas  conqiarables.  La  vigueur  des  enfants  nés  à  la 
campagne,  Texcellence  du  lait  de  leur  mère,  la  facilité  de  donner  à  l'en- 
fant du  lait  de  vache  de  bonne  qualité,  enfin  le  milieu  plus  favorable  au 
développement  de  l'homme  comme  des  animaux,  telles  sont  les  raisons 
purement  physiologiques  qu'il  faut  invoquer  ici. 

Les  villes.  —  Dans  les  villes,  tout  le  contraire  a  lieu  ;  en  général,  les 
«ufants  naissent  de  parents  souvent  affaiblis,  la  santé  des  mères  après 
l'accouchement  est  habituellement  ébranlée,  le  lait  maternel  est  quelque- 
fois de  médiocre  qualité;  on  peut  même  dire  que  les  nourrices  salarit»es 
perdent  à  la  ville  un  peu  de  leur  vigueur,  de  leur  santé,  et  quelques-unes 
des  qualités  de  leur  lait  ;  puis  l'allaitement  artiticiel  est  diflicile,  ù  cause  de 
la  mauvaise  qualité  du  lait  l'.vré  au  couunerce  ;  enlin  le  milieu  est  défavi>- 
rable.  Ce  sont  là  des  faits  irrécusabh's  et  ù  l'évidence  desquels  il  faul  bien 
queTcm  se  rende. 

Il  faut  bien  tenir  compte  aussi  des  (tirconstances  accidentelles  ou  |H»nna- 
nentes,  physiques  ou  sociales,  qui  partout  rendent  nécessaire  rallaiteinenl 
mixte.  Les  travaux  rusti<|ues  ne  permettent  pas  aux  femmes  de  se  tenir 
constamment  à  la  disposition  de  l'enfant;  elles  font  forcément  de  lon^nies 
absences,  et  pendant  ce  temps  l'enfant  apaise  sa  faim  à  l'aide  d'une  nour- 
riture composée  le  plus  souvent  de  lait  de  vache,  quelquefois  de  lait  <!<' 
chèvre  ou  de  brebis,  ou  d'ànesse,  ailleurs  de  lait  de  jument.  Or  l'exjM'- 
rience  apprend  que  les  populations  des  campagnes,  ainsi  élevées,  sont 
vigoureuses  et  défient  tonte  comparaison  avec  les  proiluits  des  villes. 

Cette  nécessité  de  Tallaitement  mixte  se  produit  avec  non  moins  de  force» 
mais  dans  des  conditions  plus  défavorables,  dans  les  grandes  villes.  L»»> 
ouvrières  des  fabriques,  celles  qui  travaillent  hors  de  leur  domicile  et  qui 
ne  peuvent  faire  la  dépense  d'une  nourrice,  sont  obligées  d'avoir  nn^ours 
à  l'allaitement  mixte.  D'ailleurs  n'est-il  pas  évident  r|ue  la  maladie  de  la 
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mère,  les  suites  de  couches  laborieuses,  le  peu  d'abondance  du  lait,  mille 
circonstances  rendent  nécessaire  l'allaitenient  mixte.  Cependant,  comme 
rexpérience  apprend  cpie  rallaitement  mixte  prématuré  est  souvent  pré- 
judiciable à  la  santé  des  eniants  des  faraude:}  villes,  le  devoir  du  médecin 
sera  d'éclairer  à  cet  égard  les  femmes  qui,  n'y  étant  pas  absolument  for- 
cées, voudraient  y  avoir  recours.  Voilà  dans  (|uelle8  limites  doit  se  cir- 
conscrire cette  question.  Si  une  femme  met  au  monde  deux  enfants,  et 
4|ii'elle  soit  pauvre,  il  faudra  bien  se  résigner  h  la  voir  employer  rallaite- 
ment mixte  ;  de  même  si  son  enfant  est  exceptionnellement  fort  et  Tépuise  ; 
4*ntin,  si  la  santé  de  la  mère  est  mauvaise,  il  vaudra  mieux  transiger  ainsi 
que  de  tuer  la  mère  au  profit  d'un  principe.  Ouant  aux  médecins  qui 
exercent  leur  art  dans  les  classes  riches,  ils  pourront  souvent,  sinon  tou- 
jours, imposer  l'exécution  al)solue  des  règles  de  Thygiène.  Ils  sauront 
exiger  qu'une  femme  allaite  sérieusement  ou  sinon  qu'elle  prenne  une 
nourrice  ;  ils  feront  bien  de  hitter  contre  cette  pratique  pernicieuse  d'un 
allaitement  plus  apparent  que  réel,  qui  sert  mieux  la  tendresse  ou  la  va- 
niU'  d'une  nuTe  pénétrée  de  ses  devoirs  ou  des  exigences  du  monde,  que 
les  intérêts  de  Tenfant,  victime  innocente  dont  le  médecin  est  l'avocat 
naturel.  On  devra  toujours  se  souvenir  de  cet  axiome,  qu'à  l'œuvre 
on  reconnaît  l'artisan,  et  qu'un  enfant  bien  nourri  (quel  que  soit  le 
mode  d'allaitement)  est  celui  qui  profite  bien  de  la  nourriture  qu'on  lui 
donne. 

Epoque.  —  Si  l'allaitement  mixte  est  pratiqué  dès  les  premiers  join^,  il 
devra  consister  en  lait  coupé  par  moitié,  s'il  est  île  bonne  qualité,  et  l'on 
devra  préférer  le  biberon  à  tout  autre  mode  d'ingestion.  Les  bouillies, 
autant  que  possible,  ne  devront  être  données  que  plus  tard.  Dans  les  cir- 
constances ordinaires,  alors  que  la  mère  est  suffisamment  pourvue  de  lait, 
et  \Hui  suffire  à  l'appétit  de  son  enfant,  l'allaitement  mixte  ne  devra  être 
«-ommencé  que  vers  cinq  on  six  mois.  On  donnera  alors  à  l'enfant  de  la 
bouillie. 

Bouillie.  —  Dans  les  classes  pauvres  on  a  recours  à  cet  aliment  bcau- 
<:oup  plus  tôt.  Ouelques  médecins  et  quelques  philanthropes  exaltés  ont 
«léclaré  cjue  la  bouillie  donnée  trop  lot  aux  enfants  amenait  des  résultats 
4léplorables,  Nous  citons  ici,  à  titre  de  renseignement  et  sans  y  attacher 
trop  d'importance,  le  passage  suivant,  sorte  d'invective  véhémente,  sortie 
Je  la  plume  de  Saucerotte  : 

«  (]'est  un  abus  malheureusement  trop  accrédité  de  donner  aux  enfants 
4le  la  bouillie;  ce  sont,  à  ct)up  sur,  les  nourrices  mercenaires  qui  ont  in- 
venté ou  du  moins  qui  per|)étuent  l'usage  de  cette  colle  indigeste,  parce 
4|ue  l'estomac  de  ces  malheureux  petits  éti*es  une  fois  gorgé,  ils  ont  moins 
hes4)in  du  sein.  Ces  mères  enq)runtées  prétendent  faussement  aussi  que  la 
bouillie  apaise  lès  tranchées.  Ce  qui  peut  les  fortifier  dans  ce  préjugé  c'est 
que  l'estomac  de  leurs  nourrissons  étant  rempli  de  ce  rpcts  épais  et  indi- 
gestes, ils  sont  engourdis  jusqu'après  la  digestion  imparfaite  de  ce  mau- 
vais aliment.  Mais  lorsque  cette  espèce  de  stupeur  est  passée,  ils  annon- 
<*eiit  par  \euvs  cris  le  vice  de  leurs  digestions.  »  fja  littérature  médicale 
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comprend  plui^ieurs  ouvrages  écrits  de  ce  style  ;  ces  sortes  de  hoiitades 
sont  heureusement  sans  portée. 

Donc,  à  4  ou  5  mois  on  ajoutera  au  lait  des  aliments  deiui-liquides.  On 
donnera  d* abord  le  matin  cinq  à  si\  cuillerées  d^une  bouillie  claire,  puis 
on  en  donnera  autant  le  soir.  Ces  bouillies  seront  faites  do  lait  avec  de  la 
farine  de  froment  ou  de  la  mie  de  pain  desséchée  et  réduite  en  farine  ;  on 
pourra  donner  de  même  du  tapioca,  de  la  semoule,  de  la  fécule  de 
pomme  de  terre,  de  Tarrow-root,  de  la  crème  d'orge,  de  la  crème  de  riz, 
du  racahout,  des  biscottes  et  autres  pâtes.  Plus  tard,  on  augmentera  la 
fréquence  de  ces  repas  et  le  nombre  des  aliments  ;  on  donnera  des  |)ana- 
des,  des  jaunes  d'œufs,  des  bouillons  de  poulet  ou  de  bœuf:  on  fera  sucer  à 
Tenfant  du  pain,  des  petits  os  de  volailles,  etc. 

Contre-indlcaCloMS  de  rallalteBaeMt  natorel.  —  EnfanU.  - 
Lorsque  les  enfants  naîtront  avant  terme,  faibles,  incapables  d'exécuter  la 
préhension  du  mamelon  et  la  succion,  ils  seront  allaités  artiticiellement. 
Il  en  sera  de  même  s'ils  sont  mal  conformés,  s*ils  ont  un  bec  de  lièvre, 
s'ils  sont  atteints  de  quelque  autre  vice  de  conformation,  incompatible 
avec  l'allaitement  naturel.  Il  arrive  ainsi  que  les  enfants,  soit  faibles,  soit 
malades,  soit  lésés  par  le  traumatisme  de  l'accouchement  (présentations  de 
la  face,  application  du  forceps),  devront  être  nourris  artificiellement  pen- 
dant les  premiers  jours.  Si  Tenfant  est  atteint  de  la  syphilis,  il  devra  être 
condamné  à  l'allaitement  artificiel  plutôt  que  d'être  confié  h  une  nourric*e. 
Si  sa. mère  est  également  infectée  (ce  qui  est  le  cas  habituel,  sinon  un  fait 
constant  et  nécessaire),  elle  pourra  lui  donner  le  sein,  d'autant  mieux 
qu'en  traitant  la  maladie  chez  la  mère,  on  la  traitera  du  même  coup  chez 
l'enfant. 

Mères.  —  Parmi  les  circonstances  qui  rendent  une  femme  impropn*  à 
nourrir,  ou  rendent  pour  elle  ou  pour  l'enfant  l'allaitement  dangereux,  il 
faut  citer  les  suivantes:  sont  impropres  à  Tallaitement  les  femmes  doni 
les  mamelles  ont  une  conformation  vicieuse,  surtout  des  mamelons  trop 
petits  ou  rentrés,  celles  qui  sont  phtkisiques,  épileptiqiies,  folles,  hys- 
tériques, etc.  Faut-il,  comme  certains  auteurs,  déclarer  impropres  à 
l'allaitement  les  femmes  d'une  complexion  délicate,  celles  qui  sont  rachi- 
tiques,  goutteuses,  darlreuses?  Évidemment  quelques-unes  de  ces  contre- 
indications  ne  seront  invoquées  que  dans  les  classes  riches.  L'on  ne 
saurait  fixer  de  limites  à  cette  défense  d'allaiter  :  le  tact  médical  en  sera 
l'unique  instrument.  Cependant  il  est  certain  que  l'allaitement  est  une 
cause  de  fatigue,  d'insomnie,  d'épuisement,  prédisposa"  à  la  |ilitliisie 
pulmonaire  (Voy.  plus  loin  Maladies  de  i allaitement},  et  qu'on  ne  saurait 
trop  montrer  de  prévoyance  lorsqu'on  est  consulté  sur  ce  sujet. 

ALLAITEMENT    AIITIFICIEL. 

L'allaitement  artificiel  est  considéré  avec  raison  par  tous  les  autenr> 
comme  inférieur  à  l'allaitement  naturel.  On  en  a  cependant  exagéré  le> 
dangers.  Il  est  vrai  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  Tallaile- 
ment  se  sont  préoccupés  surtout  des  enfants  des  grandes  villes  et  onl 
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négligé  do  critir|iier  les  pratiques  de  la  campagne.  Le  plus  grand  nombre 
ilr  les  auteurs  condamne  absolument  rallaitement  artificiel.  Cest  en 
vain  que  Ton  objectera  que  dans  certaines  peuplades  les  Femmes  ne 
donnent  |)as  le  sein  à  leurs  enfants,  qu'en  France  il  y  a  des  provinces  où 
rallaitement  artificiel  est  en  vigueur  et  donne  des  résultats  satisfaisants; 
ces  auteurs  semblent  ne  pas  tenir  compte  de  ces  faits.  Nous  pensons 
qu'il  faut  proscrire  Fallaitement  artificiel  dans  les  villes  et  accepter  les 
bons  résultats  qu'il  donne  dans  les  campagnes.  Là  où  de  gras  pâturages 
fournissent  un  bétail  bien  nourri,  où  les  vaches  produisent  un  lait 
excellent  (en  Normandie  par  exemple),  là  où  une  longue  tradition  a  formé 
et  exercé  la  population  à  la  pratique  de  Tallaitement  artificiel  bien 
entendu,  il  ne  faut  pas  nier  Tévidence  et  s'inscrire  en  faux  contre  des 
résultats  qui  sont  plus  forts  que  tous  les  raisonnements.  Aussi  ne  pou- 
vons-nous nous  associer  complètement  à  Fopinion  trop  absolue,  suivant 
nous  d'un  auteur  contemporain  (Bouchut)  lorsqu'il  dit,  en  parlant  de 
Tallaitement  artificiel  :  «  Cette  pratique  est  mauvaise  et  malgré  les 
«  exemples  de  succès  qu'on  pourrait  citer,  il  faut  dire  que  les  enfants 
«  nourris  ainsi  sont  plus  difficiles  à  élever  que  les  autres,  qu'ils  sont  plus 
«  souvent  malades,  et  enfin  qu'ils  succombent  pour  la  plupart  aux  suites 
«  de  ce  mode  d'alimentation.  Elle  réussit  plus  souvent  dans  les  cam- 
«  pagnes  que  dans  la  ville...  »  Sans  doute  il  faut  proscrire  ce  mode 
d'alimentation  dans  les  villes,  il  faut  également  le  proscrire  là  où  ne  se 
trouvent  pas  réunies  les  conditions  favorables  que  nous  citions  plus  haut. 
Surtout  il  faut  le  proscrire  lorsqu'il  doit  être  confié  à  des  mains  inexpéri- 
mentées. Ici  encore  c'est  par  l'examen  de  l'enfant  que  l'on  connaîtra  les 
elTets  bons  ou  mauvais  de  cette  alimentation. 

Nous  partageons  complètement  l'avis  de  l'auteur  précédemment  cité 
lorsqu'il  dit  :  «  Si  l'on  accepte  qu'à  Paris  ce  mode  d'alimentation  réussit 
moins  bien  (|ue  les  autres,  c'est  déclarer  qu'il  est  nuisible;  il  faut  donc 
le  bannir  sans  réserve.  »  D'après  Trousseau,  sur  quatre  enfants  allaités 
artificiellement,  il  en  meurt  au  moins  un  et  les  autres  risquent  d'être 
raehitiques.  Donné  proscrit  absolument  l'allaitement  artificiel.  —  Il  est 
lertain  que  Tallaitement  artificiel  pratiqué  dans  de  mauvaises  conditions 
entraîne  le  dépérissement  ou  s'oppose  au  développement  de  l'enfant.  La 
diarrhée  verte  et  les  coliques,  les  vomissements,  le  choléra  infantum, 
l'éniaciation,  le  faciès  senilis  ou  simiaca  avec  le  cri  grêle,  rentérile  et  le 
muguet,  la  mort  enfin  en  sont  trop  souvent  la  conséquence.  C'est  à  Tali- 
mentation  artificielle  mal  entendue  qu'a  été  attribuée  souvent  la  grande 
mortalité  qui  s'observe  dans  les  hospices  d'enfants  trouvés.  (Villermè  et 
Gendron,  (laillard.  Billard,  Valleix,  etc.) 

Il  y  a  trois  modes  pr'mcipatix  il' alimentatioti  artifteielle  :  1<»  par  les  ani- 
maux, 2**  par  le  biberon,  .V  au  petit  pot.  Le  petit  pot  ne  compte  guère  de 
partisans;  le  manqm^  d'insalivation,  l'ingurgitation  irrégulière,  trop 
lente  ou  trop  rapide,  Tabsence  de  tout  «'flort  naturel  chex  l'enfant,  rendent 
ce  mode  moins  acceptable  que  le  biberon.  Le  bilferon  a  pour  but  d'imiter 
le  sein,  de  donner  à  la  bouche  de  IVnfant  un  moyen  de  préhension  et  d«» 
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succion  et  (le  le  laisser  libre  de  teter  a  sa  fantaisie.  Il  est  certain  que  It* 
mouvement  de  succion,  Tappel  fait  avec  plus  ou  moins  de  force  ou  de 
rapidité  par  la  bouche  de  Tenfant,  la  résistance  légère  qu'elle  rencontre, 
sont  des  conditions  qui  se  rapprochent  davantage  de  Tétat  naturel  et  doi> 
vent  être  considérées  comme  favorables.  Les  biberons  sont  de  diiTerentts 
sortes;  l'industrie  contemporaine  a  uuiltiplié  les  types  de  cette  sorte  d'in- 
strument et  en  a  perfectionné  le  mécanisme.  Du  biberon  Darbot  aux  bibe- 
rons Charrière  il  y  a  eu  de  nombreux  progrès  réalisés.  Parmi  les  biberon> 
nous  citerons  comme  les  plus  simples  ceux  qui  consistent  dans  un  linge  à 
mailles  larges,  très- souple,  roulé  eu  cylindre  et  qui  trempe  dans  un  vase 
contenant  le  lait  ;  l'extrémité  libre  est  placé  dans  la  bouche  de  Tenfant 
qui  aspire  le  liquide  ;  on  peut  aussi  placer  une  éponge  dans  le  goulot 
d'une  bouteille.  Les  biberons  perfectionnés  se  composent  d'un  résenoir. 
d'une  iiole  de  verre  au  goulot  de  laquelle  est  adapté  un  bout  en  corne  o\\ 
en  ivoire  mince  qui  se  ramollit  dans  l'eau  tiède  et  conserve  cette  mollos84> 
avec  une  certaine  élasticité  dans  la  bouche  de  l'enfant.  L'ouverture  doit 
être  assez  étroite  pour  que  le  lait  ne  coule  pas  à  flots  dans  la  bouche  de 
l'enfant.  Le  plus  souvent  on  nourrira  l'enfant  avec  du  lait  de  vache  cou|N' 
de  moitié  avec  de  l'eau  d'orge,  de  gniau  et  d'avoine  ;  on  sucre*  un  |k'u« 
et  l'on  chauffe  le  liquide  à  15  ou  20  degrés.  A  cette  nourriture  on  adjoint 
assez  vite  des  aliments  demi-solides. 

L'allaitement  par  les  animmix  n'est  plus  guère  en  usage  aujourd'hui, 
il  offre  les  plus  grandes  difficultés,  et  Ton  peut  le  considérer  comme  une 
exception  extrêmement  rare.  On  voit  cependant  encore  des  enfants  nourris 
à  l'aide  d'une  chèvre  ou  d'une  ànesse  qu'ils  tettent;  l'animal  se  prête  à 
cet  allaitement.  C'est  une  tradition  de  préférer  les  chèvres  blanches  para* 
qu'elles  sont  censées  avoir  moins  d'odeur.  On  ne  peut  rcconiniander  a* 
mode  d'allaitement,  qui  oITre  des  difficulés  et  des  inconvénients  dr  font 
genre. 

SEVHAGK. 

On  appelle  ainsi  le  moment  où  Tenfant  commence  à  être  nourri  ù  l'aide 
d'aliments  solides  et  cesse  de  teter.  Celte  transition  se  fait  naturelle- 
ment, spoiilanémenl,  et  |)ar  une  sorte  de  progrès  du  côté  du  dévelo(»|»e- 
ment  de  reniant,  de  lassitude,  au  contraire,  du  colé  de  la  mère.  CV>t 
généralement  après  révolution  des  premières  dents  que  se  manifeste  chez 
l'enfant  Tappétence  pour  les  aliments  solides.  Jacqucmicr  explique  ainsi 
cette  nécessité  du  sevrage  :  A  l'époque  de  l'éruption  des  premières  dents, 
vers  le  septième  ou  huitième  mois,  quelquefois  plus  tôt,  mais  souvent 
plus  tard,  l'enfant  commence  à  éprouver  le  besoin  d'autres  aliment>. 
surtout  d'aliments  soli<fes:  à  mesure  qu'il  y  trouve  sa  satisfaction,  ii 
demande  moins  souvent  le  sein,  et  iinil  même  |)ar  le  refuser  conqdéte- 
uient.  L'allaitement  étant  alors  plus  rare,  la  sécrétion  <lu  lait  diminua 
peu  à  peu  et  disparaît  tout  ;i  fait  ;  le  flux  ujenstruel  reparait.  C'est  ain>i 
que  la  nature  met  graduellement  un  tenue  à  l'acte  de  l'allaitement,  san- 
qu'il  en  résulte  un  préjudice  pour  la  mère  ou  pour  l'enfant. 

Époque  (lu  sevroije.  —  A  quelleépoquedoit  avoirlieu  le  sevrage?  L«>rsï|M' 
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les  enfants  sont  faibles,  délicats,  malades,  lorsque  surtout  ils  s(»nt  atteints 
d'une  maladie  chronique  dont  on  ne  peut  prévoir  la  terminaison  à  époque 
fixe,  Tallaitement  doit  élre  prolongé  autant  que  possible.  L*enfant  souf- 
frant s'endort  au  sein,  le  sein  calme  ses  douleurs  ;  d'ailleurs  le  lait  ma- 
ternel est  le  plus  facile  à  digérer  de  tous  les  aliments.  11  ne  faut  pas  sevrer  . 
les  enfants  qui  ont  une  fièvre  éruptive,  ou  la  coqueluche  ou  toute  autre 
maladie  fébrile,  surtout  si  cette  maladie  porte  son  action  principalement 
sur  les  fonctions  digeslives.  ii'allaitement  mixte  peut  se  prolonger  jusqu'à 
deux  ans  et  même  au  delà,  mais  c'est  là  une  exception.  En  règle  générale 
Tallaitement  dure  douze,  quinze  et  dix-huit  mois.  On  ne  doit  pas  avoir 
de  parti  pris  à  cet  égard:  on  peut  sevrer  plus  tôt  les  enfants  dont  lo  déve- 
loppement est  précoce  et  Tappélit  vorace. 

La  dentition  joue  le  principal  rôle  parmi  les  consi  'érations  invoquées 
pour  ou  contre  le  sevrage.  Il  semble  que  Tcpoqui*  naturelle  du  serrage 
soit  celle  où  l'enfant  est  pounu  de  dents,  parce  qu'alors  il  est  apte  à  mâ- 
cher les  aliments  solides,  et  aussi  parce  qu'il  fait  quelquefois  éprouver 
des  douleurs  à  la  mère  par  la  pression  des  dents  sur  le  mamelon.  Mais  on 
ne  doit  pas  attendre  que  la  dentition  soit  complète,  attendu  qu'elle  peut 
ne  se  compléter  que  vers  deux  ou  trois  ans.  il  pe  faut  pas  attendre  que 
la  mère  soit  fatiguée,  (pie  son  lait  soit  devenu  rare,  et  (pie  Tenfant  subisse 
comme  un  temps  d'arrêt  dans  son  développement  par  la  privation  des 
aliments  solides  qui  lui  sont  devenus  nécessaires.  On  voit  assez  souvent 
des  enfants  qui  étaient  pâles  et  faibles  au  sein  se  colorer  (^t  prendre  un 
accroissement  rapide  par  le  sevrage.  On  admet  généralement  qu'il  faut 
(jne  IVnfant  ait  de  six  à  huit  dents  pour  être  sevré,  cVst-à-dire  qu'il  ait 
de  douze  à  seize  mois. 

Trousseau  a  préconisé  une  sorte  de  tli(k)rie  sur  le  sevrage  aux  diverses 
époques  de  l'évolution  des  dents.  Il  faut  tenir  compte  de  ce  que  cett(»  évo- 
lution se  fait  à  diverses  époques  et  par  groupes.  C'est  dans  l(»s  intervalles 
que  le  sevrage  sera  le  mieux  placé.  Il  n(»  faudrait  pas,  vi\  effet,  que  le 
sevrage  eut  lieu  alors  (|ue  l'enfant  souffre  de  révolution  dentaire.  Cette 
évolution  comprend  cin(|  groupes  ou  séries  : 

1**  Les  deux  incisives  médianes  inféri(»ures  ; 

2**  Les  quatre  incisives  supérieures  : 

Ti**  Les  quatre  premières  molaires  et  les  deux  incisives  latérales  infé- 
rieure» ; 

4**  Les  quatre  canines  ; 

D**  Ia^s  quatre  dernières  nudaires. 

Or,  les  premières  incisives  nu'dianes  sortent  ensemble  vers  sept  ou 
huit  mois.  Les  incisiv(*s  su|>érieures  viennent  ensuite  et  leur  éruption  dure 
un  mois  vers  le  dixième  mois;  vers  le  douzième  viennent  les  premières 
molaires,  du  quinzième  au  vingtième  mois  les  canines,  etc.  Quelques 
auteurs  pensent  qu'il  vaut  mieux  attendre,  |>our  sevrer  les  enfants,  l'appa- 
rition des  canines,  dont  Téruption  est  la  plus  douloureuse. 

Le  sevrage  ne  devra  pas  être  opéré  brusquement  et  sans  transiticm.  A 
partir  de  Tàge  de  quatre  ou  cin(|  mois  l'enfant  est  initié  par  ralimenta- 
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tion  mixte  à  Tusagc  des  aliments  féculents,  demi-solides,  aux  bouillies, 
aux  œufs,  puis  au  bouillon,  au  pain,  et  même  à  la  viande,  dans  les  mois 
qui  précèdent  le  sevrage. 

Lorsque  de  lui-même  il  semble  négliger  le  sein,  lorsqu'il  le  repousse, 
lorsqu'il  a  pu  demeurer  une  journée  entière  sans  tetér  et  que  son  esto- 
mac est  habitué  à  une  alimentation  variée,  on  cesse  lallaitement  soit  en 
éloignant  l'enfant  de  sa  nourrice,  soit  en  employant  quelque  moyen 
propre  à  le  dégoûterdu  sein  comme  d'enduire  le  mamelon  d'une  substance 
amère,  aloës,  gentiane,  etc.  Chez  quelques  enfants  une  sensibilité  précoce 
rend  dangereux  Féloignement  de  la  nourrice;  on  les  exposerait  ainsi  à 
une  tristesse,  à  des  cris,  à  un  état  de  marasme  qui  peut  se  terminer  fatale- 
ment. 

NOURRICES. 

On  distingue  deux  sortes  de  nourrices,  les  nourrices  sur  lieu  et  les  nour- 
rices de  campagne.  Les  premières  sont  empnmtées  le  plus  souvent  aux 
champs  et  transportées  à  la  ville;  les  secondes  ne  cessent  pas  de  vivre 
à  la  campagne.  Il  semble  qu'il  y  ait  lieu  de  préférer  les  secondes  aux  pre- 
mières. Il  n'en  est  rien,  et  cela  pour  des  raisons  étrangères  à  l'histoire 
naturelle.  Les  nourrices  de  campagne  mal  surveillées,  pauvres,  avares, 
maltraitent  quelquefois,  négligent  souvent  les  nourrissons  qui  leur  sont 
('onfiés.  Ce  trafic  n'est  profitable  pour  elles,  le  plus  souvent,  qu'à  la  con- 
dition qu'elles  continuent  à  travailler,  h  aller  aux  champs,  à  allaiter 
quelquefois  leur  propre  enfant  comme  par  le  passé,  tandis  que  l'enfant  mis 
en  nourrice,  est  nourri  artificiellement,  privé  de  soins,  d'exercice,  et 
est  prédestiné  presque  fatalement  à  un  développement  imparfait,  ou  au 
rachitisme.  Un  grand  nombre  de  ces  enfants  succombent  au  défaut  de 
soins  et  à  T insuffisance  ou  à  la  mauvaise  qualité  de  Talimentation. 

Les  nourrices  sur  lieu  doivent  être  préférées.  Cependant  il  ne  faut  pas 
se  dissimuler  que  le  choix  et  le  régime  de  ces  nourrices  offrent  des  dilli- 
rultés  nombreuses. 

Le  choix  d'une  nourrice  est  chose  délicate,  et  il  n'existe  pas  de  branche 
de  rindustrie  humaine  où  la  tromperie  soit  plus  fréquente.  Les  nourrirt»s 
trompent  sur  leur  Age,  sur  l'âge  de  leur  lait,  sur  leur  provenance  ;  elles  doi- 
vent <Hre  surveillées  avec  soin,  et  suivies,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas.  L'insti- 
tution des  bureaux  de  nourrice  ne  protège  pas  suffisamment  le  public  et  les 
médecins  contre  certaines  fraudes.  Ainsi  les  nourrices  à  Paris  font  souvent 
usage  de  faux  papiers  ou  de  papiers  empruntés  qu'elles  se  prêtent  les  unes 
aux  autres;  elles  arrivent  ainsi  à  réaliser  l'idéal  de  toutes  ces  femmes,  qui 
est  de  se  donner  piuir  <les  nourrices  de  Bourgogne,  mariées,  accouchéo 
depuis  Irois  ou  quatre  mois;  souvent  elles  produisent  et  montrent  comme 
leur,  un  enfant  de  belle  mine  qui  ne  leur  appartient  pas.  Elles  font  souvent 
venir  à  Paris  leur  mari  comme  ouvrier  terrassier  ou  homme  de  peine, 
et  entretiennent  avec  lui  en  secret  des  relations,  alors  que  la  chasteté  leur 
est  imposée.  Parmi  ces  femmes  il  en  est  beaucoup  qui  ne  sont  pas  mariées 
et  qui  se  livrent  à  la  débauche.  Quelquefois  elles  font  de  longues  courses 
et  se  fatiguent  et  exposent  l'enfant  qu'elles  portent  A  toutes  les  intempérii^. 
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La  gourmandise  est  un  vice  plus  particulièrement  inhérent  à  l'état  de 
nourrice  ;  elles  mangent  avec  toute  la  gloutonnerie  des  gens  pauvres  de 
campagne  mis  en  présence  d'une  alimentation  copieuse  et  variée  comme 
celle  que  Ton  trouve  dans  les  villes.  La  viande,  le  vin,  le  café,  sont  sou- 
vent pris  par  les  nourrices  avec  excès;  il  en  résulte  des  indigestions,  une 
diminution  du  lait  et  quelquefois  même  la  cessation  complète  de  la 
sécrétion  mammaire. 

Il  faut  donc  veiller  à  la  nourriture  des  nourrices  et  leur  interdire  tout 
excès  ;  elles  ne  doivent  pas  manger  de  la  viande  en  même  quantité  que 
les  gens  de  ville,  et,  au  contraire,  il  faut  leur  donner  des  aliments  fécu- 
lents, des  soupes,  des  légumes,  afin  de  changer  le  moins  possible  leurs 
habitudes  anciennes.  Il  faut  respecter  les  coutumes  de  chaque  pays  et  ne 
pas  s'opposer  à  certains  genres  d'alimentation  dont  les  nourrices  ap- 
portent le  goût  ou  l'habitude  de  leur  pays.  Ainsi  la  bière,  le  café  con- 
viendront aux  femmes  du  Nord,  le  cidre  à  celles  qui  viennent  de  Norman- 
die ou  de  Picardie. 

La  provenance  des  nourrices  a  une  certaine  importance.  Il  est  certain 
que  les  femmes  de  Bourgogne  sont  depuis  longtemps  en  possession  presque 
exclusive  du  métier  de  nourrices.  Aussi  ont-elles,  par  tradition,  une 
expérience  et  des  pratiques  que  Ton  ne  possède  pas  au  même  degré  dans 
les  autres  provinces.  Elles  sont  d'ailleurs  généralement  saines.  On  trouve 
en  tout  pays  de  bonnes  nourrices,  mais  il  est  dangereux  de  les  faire 
venir  de  loin,  à  cause  de  l'acclimatement.  Les  nourrices  fournissent  un 
contingent  considérable  à  la  statistique  des  fièvres  typhoïdes  à  Paris. 

La  taille,  la  physionomie,  la  coloration  des  cheveux,  n'ont  pas  l'impor- 
tance qu'on  leur  attribue  dans  le  monde.  Les  nourrices  brunes  ne  valent 
pas  mieux  que  les  blondes.  Les  femmes  du  Nord  ou  de  FEst  font  d'aussi 
beaux  élèves  que  les  femmes  de  Bourgogne,  lesquelles  sont  souvent 
brunes.  L'âge  de  la  nourrice  importe  beaucoup  ;  il  ne  faut  pas  prendre 
une  trop  jeune  nourrice,  surtout  si  l'enfant  est  malade  ou  chétif.  Il  fout 
préférer  une  femme  ayant  déjà  élevé  des  enfants.  Les  mamelles  des  nour- 
rices de  vingt-huit  à  trente  ans  sont  plus  faciles  à  teter;  généralement 
elles  sont  les  meilleures  laitières. 

La  santé  des  nourrices  importe  également,  et  il  faut  qu'elles  soient 
l'objet  d'un  examen  sérieux.  Toutes  les  maladies  organiques  sont  cause 
d'exclusion,  à  plus  forte  raison  celles  qui  sont  contagieuses  ;  la  biblesse, 
la  chlorose  doivent  également  foire  écarter  une  nourrice.  Le  fait  qu'une 
nourrice  est  réglée  ne  suffit  pas  absolument  pour  la  faire  exclure;  k 
grossesse  doit  être  considérée  comme  une  cause  absolue  de  refus.  Il  est 
certains  états  morbides  de  peu  d'importance  qui  doivent  être  pris  en  con- 
sidération, tels  qu'une  odeur  hircine,  la  fétidité  de  l'haleine  ;  quant  aux 
dents,  il  n'y  a  lieu  d'attacher  de  l'importance  à  leur  intégrité  qu'autant 
que  le  mauvais  état  de  la  bouche  annoncerait  l'existence  d'une  diathèse 
morbide  ou  d'une  affection  des  voies  digestives. 

Les  seins  devront  être  bien  conformés,  de  façon  que  Tenfont  puisse 
facilement  saisir  le  mamelon.  La  forme  des  seins  importe  peu  ;  il  ne  faut 
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pas  non  plus  attacher  trop  d'importance  au  volume,  a  la  turgescence,  au^ 
développement  de  veines  à  la  surface  des  mamelles,  signes  trompeurs. 
On  devra  s'assurer  que  les  deux  seins  sécrètent  du  lait.  Il  y  a  cependant 
des  nourrices  qui  ne  nourrissent  que  d'un  sein  et  qui  font  de  beaux 
élèves.  Pour  apprécier  la  quantité  du  lait  on  peut  traire  la  nourrice.  l\ 
faut  pour  cela  une  certaine  habitude;  on  peut  les  inviter  à  se  traire  elles- 
mêmes.  On  juge  mieux  de  la  quantité  du  lait  en  voyant  teter  un  enlaot. 

Quant  à  la  qualité  du  lait,  nous  en  avons  parlé  précédemment. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  les  précautions  les  plus  sages,  que  les 
conseils  les  plus  éclairés  ne  prévalent  pas  toujours  pour  le  choix  des  nour- 
rices sur  le  caprice  et  les  convenances  individuelles.  Aussi  le  médecin  ne 
doit-il  accepter  la  responsabilité  du  choix  et  de  la  direction  d'une  nour- 
rice qu'avec  plein  pouvoir. 

Nous  renvoyons  le  lecteur,  pour  l'examen  des  diverses  questions  se  rap- 
portant à  ce  sujet,  aux  articles  Nourrices,  Maudies  coiminsiQCÉEs^ 
Sévices,  etc. 

MALADIES  DE   l'aU^AITEMOT. 

Mamelles.  —  Les  diverses  difformités,  les  variétés  si  nombreuses  de 
conformation  du  sein,  méritent  d'appeler  l'attention  du  médecin  qui  con- 
seille une  femme  enceinte  ou  récemment  accouchée.  La  forme  du  mame- 
lon est  trcs-variable  comme  celle  de  la  mamelle  elle-même  ;  il  y  a  des 
mamelons  coniques,  cylindriques,  fongiformes  ;  il  y  en  a  qui  sont  rentrés, 
d'autres  sont  durs  et  manquent  de  souplesse.  Chez  quelques  femmes  le 
mamelon  est  peu  érectile  et  n'obéit  pas  à  l'excitation  produite  artificielle- 
ment ou  par  la  bouche  de  l'enfant.  Chez  quelques-unes  le  mamelon  ne 
peut  jamais  devenir  saillant.  Ces  difformités  exercent  une  influence  con- 
sidérable sur  la  santé  de  l'enfant.  On  sait  combien  il  est  important  de 
donner  aux  enfants  chétifs  ou  nés  avant  ternie  une  nourrice  dont  les 
mamelons  soient  souples  et  longs;  combien  d'enfants  s'épuisent  dans  des 
efforts  de  succion  énergique,  alors  que  le  mamelon  est  trop  court,  trop 
dur  ou  mal  perforé  !  Il  faut  donc  exercer  les  mamelles  avant  Taccouche- 
menl.  On  rendra  ainsi  plus  facile  la  lactation  et  rallaitenient.  Panni  les 
maladies  de  la  mam<'IIe,  survenant  à  l'occasion  de  la  grossesse  ou  de 
l'accouchement,  il  faul  citer  :  Veczéma  ou  impétigo  du  mamelon  et  de 
l'auréole,  avec  pnirit,  démangeaison,  suintement,  formation  de  croûtes; 
les  excoriations  provenant  souvent  de  l'action  de  la  bouche  de  l'enfanl; 
ces  excoriations  peuvent  aller  jusqu'à  l'ulccralion  profonde.  On  les  traite 
par  les  cautérisations,  les  pommades  au  calomel,  au  tannin,  etc.  Le^ 
crevasses  sont  une  des  lésions  les  plus  fréquentes  et  les  plus  douloureuses 
de  la  mamelle  chez  les  femmes  qui  allaitent,  surtout  au  début,  et  lors- 
qu'elles allaitent  pour  la  première  fois.  Ces  crevasses  peuvent  exister  au 
nombre  de  trois  ou  quatre,  occuper  la  longueur  ou  la  base  du  mamelon; 
elles  causent  des  douleurs  violentes  lors  de  la  succion,  elles  donnent  lieu 
à  de  petites  hémorrhagies  ;  elles  peuvent  se  terminer  par  une  destruction 
profonde  du  mamelon  et  entraîner  des  abcès,  des  engorgements  laiteux, 
des  phlegmons  de  l'auréole. 
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La  douleur  s'opposant  à  rallaitement,  il  en  résulte  un  engorgement 
du  sein  avec  toutes  les  conséquences  que  peut  entraîner  cet  accident.  En 
pareil  cas  on  a  vu  fréquemment  des  femmes  se  décourager,  ne  plus 
donner  le  sein  à  leur  enfant  et  le  nourrir  artificiellement,  à  son  grand 
détriment.  Il  faut  parer  à  cet  inconyénient  en  recouvrant  le  mamelon 
d'un  biberon,  de  sorte  que  l'enfant  peut  dégorger  le  sein  sans  augmenter  la 
douleur  :  il  faut  aussi  dégorger  artificiellement  les  mamelles  à  l'aide  de 
ventouses  en  caoutchouc  ou  de  pipettes  en  verre  dans  lesquelles  on  fait 
le  vide  avec  la  bouche.  On  a  conseillé  comme  moyen  topique  Tépiderme 
artificiel  (baudruche),  les  lotions  avec  le  vin  aromatique,  une  décoction 
de  quinquina,  de  feuilles  de  noyer,  de  toucher  avec  le  nitrate  d'argent, 
Talun,  le  calomel,  depant-er  avec  le  coUodion.  On  peut  étendre  sur  les 
fissures  ou  crevasses  les  topiques  suivants  : 

Précipité  Uanc 0.20  granu 

Axonge 12  gram. 

ou,  suivant  la  formule  de  Stortin, 

Bicarbonate  de  soude 2i4  gram . 

Glycérine 15,8 

Eau  de  roses 225 

L'engorgement  des  seins  par  le  lait  est  un  accident  fréquent  ;  on  le 
nomme  poil.  Il  en  résulte  de  la  douleur,  l'impossibilité  pour  Tcufaut  de 
leler,  de  la  fièvre,  et  quelquefois  des  abcès. 

Les  phlegmons  de  la  mamelle  sont  de  deux  sortes,  superficiels  ou  pro- 
fonds; ils  surviennent  presque  exclusivement  après  raccouchcment  et 
sont  une  complication  des  plus  fâcheuses  chez  les  femmes  qui  allaitent. 
Cependant  ils  ne  sont  pas  un  obstacle  absolu  à  Tallaitement.  Ils  exigent 
rintervcntion  chirurgicale  (Voy,  Mamelle,  Sein,  etc.).  Les  angiolcucites 
et  les  érysipèles  se  présentent  fréquemment  à  la  mamelle,  dans  les 
mêmes  circonstances.  L'état  général  influe  beaucoup  sur  la  production 
de  ces  maladies. 

Nous  devons  citer  aussi  la  galactorrhée  ou  galactirrhéc  que  l'on  a  ap|)elée 
aussi  diabète  mammaire  ;  c'est  l'écoulement  du  lait  hors  des  mamelles. 
Il  arrive  parfois  que  ce  phénomène  est  dû  à  une  sorte  de  regorj,^eiiient 
résultant  du  trop  plein  des  mamelles:  mais  la  maladie  n'existe  vérita- 
blement que  lorsqu'il  y  a  incontinence  habituelle  du  lait,  soit  au  repos, 
2ioit  quand  la  mère  donne  à  teter  ;  en  pareil  cas  le  lait  peut  s'écouler  par 
la  mamelle  demeurée  libre.  On  cite  quelques  cas  de  cette  maladie,  qui  ont 
amené  un  dépérissement  rapide  et  exigé  la  cessation  del'allailemeut. 

Nous  jugeons  inutile  d'insister  ici  sur  le  non-sens  des  traditions  et  des 
préjugés  populaires  en  ce  qui  concerne  le  lait  répandu.  On  appelle  ainsi 
dans  le  peuple,  et  même  parmi  les  gens  éclairés  qui  ignorent  la  médecinei 
des  accidents  variés  à  l'infini,  les  uns  nerveux  (épilepsie,  hystérie,  folie), 
les  autres  dartreux  ou  arthritiques,  d'autres  fois  des  cancers  ou  des  tu- 
meurs, qui  surviennent  à  la  suite  des  couches  ou  de  Tallaitement.  Il  n'y 
:i  de  vrai  dans  ces  préventions  que  l'épuisement,  le  troubb  profond  que 
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raccouchement  et  ses  suites  apportent  dans  Torganisme  des  femmes,  et 
qui  peut  favoriser  révolution  d'une  diathèse  demeurée  jusque-là  à  l'état 
latent.  Parmi  ces  maladies,  la  phthisie  pulmonaire  est  celle  qui  semble  le 
plus  fréquemment  éveillée  et  développée  par  la  gestation  et  par  Tallai- 
temcnt. 

Enfants.  —  Nous  avons  cité  plus  haut  quelques-unes  des  circonsUmees 
morbides  ou  des  difformités  qui  s'opposent,  du  côté  de  Tenfani,  à  l'allai- 
tement. L'obstacle  que  le  filet  ou  frein  de  ta  langue  est  censé  apporter  à  la 
succion  est  un  fait  très-accepté  dans  le  public;  on  rencontre  encore 
quelques  médecins  qui  opèrent  la  section  du  filet.  C'est  une  opération 
inutile.  A  peine  cite-t-on  quelques  cas  où  la  malformation  atteignait 
presque  les  proportions  d'une  monstruosité  véritable  et  dans  lesquds  h 
section  du  filet  a  été  utilement  pratiquée. 

L'allaitement  prête  à  des  considérations  intéressantes  sur  Tétat  puer- 
péral. Cet  état,  qui  est  l'occasion  du  développement  d'une  foule  d'accidents 
graves,  est  comme  continué  et  prolongé  par  l'allaitement.  C'est  ainsi  que 
l'on  voit  le  contact  des  enfants  avec  les  mères,  en  cas  d'épidémie  de  fièvre 
puerpérale,  entraîner  pour  ceux-ci  des  accidents  analogues  ou  même  iden- 
tiques à  ceux  qui  se  produisent  chez  leurs. mères.  Les  érysipèles,  l'in- 
fection purulente,  cette  espèce  particulière  de  rhumatisme  qui  devient 
facilement  purulent  et  qui  est  une  des  manifestations  de  l'état  puerpéral, 
s'obserVent  assez  souvent  chez  les  nourrices  même  après  sept  ou  huit 
mois. 

Ainsi  l'allaitement  est  un  danger  principalement  dans  les  centres  d'épi- 
démies, dans  les  hôpitaux  surtout,  par  cela  même  qu'il  prolonge  l'état 
puerpéral. 

On  a  signalé  plusieurs  maladies  comme  propres  aux  nourrices.  Parmi 
celles-ci  la  manie  dite  puerpérale  doit  être  considérée  comme  étant  du 
domaine  de  l'aliénation  mentale  pure  et  n'empruntant  à  l'état  puerpéral 
que  le  traumatisme  et  l'excitation  morale  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
beaucoup  d'autres  circonstances.  La  maladie  connue  sous  le  nom  de 
contracture  des  nourrices  ou  tétanie  se  rencontre  dans  beaucoup  d'au- 
tres circonstances  et  ne  saurait  être  considérée  comme  maladie  de  Tallai- 
temcnt. 
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Paul  Loraln. 
ALIjJlIVTOIIII:.  Voy,  Œif  humain. 

AIjIjEVARII,  ch.-l.  cant.  arr.  de  Grenoble  (Isère),  à  18  kilomètres 
de  Grenoble,  à  665  de  Paris,  dans  la  vallée  du  Grésivaudan,  (Alpes 
dauphinaises).  —  Altitude,  475  mètres;  température,  24''.  —  Eau  sul- 
furée calcique.  —  Une  seule  source  fournissant  2,736  hectolitres. 

Nous  venons  de  classer  Peau  d'AUcvard  parmi  les  sulfurées  calciques. 
Niepcc,  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  thérapeutiques  et  chimiques, 
Tassimile  aux  Eaux-Bonnes  (sulfurées  sodiques).  Durand-Fardel  est  tenté 
de  la  ranger  dans  une  division  d^eaux  sulfurées  incertaines.  Pour  nous, 
sa  température,  la  quantité  considérable  de  gaz  sulfhydrique  qu'elle 
contient,  sa  minéralisation  abondante,  nous  portent  plutôt  à  la  placer 
dans  les  sulfurées  calciques.  Voici  quels  sont,  d'après  l'analyse  de  EKipas- 
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quier  (  1 859) ,  les  principaux  éléments  de  sa  composition,  pour  un  litre  d'eau: 
Gaz  :  acide  sulfhydrique,  24  centimètres  cubes  ;  acide  carbonique  libre 
et  des  bicarbonates,  97,00  ;  azote,  41 .  —  Sels  :  2  grammes  40  de  miné- 
ralisation ;  carbonate  de  chaux,  0  grammes  305 ,  de  magnésie  0,01,  de 
fer,  traces  ;  sulfate  de  soude,  0,535,  de  chaux,  0,523  ;  chlorure  de  so- 
dium, 0,50  ;  plus  un  peu  de  chlorures  de  magnésium,  d'alumine,  d'acide 
silicique,  de  matière  bitumineuse  et  de  glairine.  On  y  a  depuis  trouvé  de 
l'iode,  6  milligrammes  par  litre.  (Savoye.) 

L'eau  est  amenée  de  la  source  à  l'établissement  thermal,  dont  elle  est 
distante  de  350  mètres,  par  un  système  de  pompes  aspirantes  ci  foulan- 
tes, dont  les  grilles,  situées  à  leurs  extrémités  inCérieures,  sont  placées 
sur  Torifice  du  trou  par  lequel  s'échappe  l'eau  minérale,  qui  s'élèie 
d'elle-même  dans  les  tubes  de  plomb  des  pompes  ;  par  ce  moyen,  Feau 
sulfureuse  qui  arrive  à  l'établissement  ne  se  trouve,  en  aucune  foçon,  en 
contact  avec  l'air  et  ne  subit  ainsi  aucune  décomposition.  (Niepce.)  Toute- 
fois, Rotureau  regrette,  avec  raison,  qu'on  ne  retrouve  plus  à  la  buvette 
le  gaz  acide  carbonique  si  abondant  à  la  source.  Cela  a  de  l'importance, 
tous  le  rapport  du  traitement  des  états  morbides  des  voies  digestives. 

A  titre  d'eaux  sulfureuses,  les  eaux  d'AIIevard  reçoivent  les  applications 
thérapeutiques  communes  aux  eaux  de  cette  classe.  Aussi  y  traite-on  avec 
succès  des  rhumatismes,  le  lymphatisme,  la  scrofule,  des  dermatoses. 

Relativement  à  celles-ci,  les  auteurs  du  Dictionnaire  des  eaux  nùnérales 
font  judicieusement  observer  que  la  poussée^  qui,  d'après  Niepce,  se 
développe  plus  facilement  sous  l'influence  de  ces  eaux  que  par  l'admi- 
nistration de  la  plupart  des  autres  eaux  sulfureuses,  et  sans  qu'il  soil né- 
cessaire d'en  élever  la  température,  doit  rendre  réservé  sur  leur  usage, 
dans  toute  une  série  d'affections  eczémateuses  et  prurigineuses  où,  à  la 
médication  sulfureuse  spéciale  il  ne  faut  ajouter  qu'une  médication  topi- 
que plutôt  sédative  qu'excitante.  Niepce  réclame  encore  les  catarrhes  de 
la  vessie,  pour  lesquels  il  soumet  les  malades  à  l'usage  interne  de  Teau 
minérale  et  aux  injections  vésicales  ;  les  affections  de  l'utérus.  Il  n'est  pas 
très-explicite  sur  les  procédés  qu'il  emploie  contre  celles-ci.  Mentionnons 
encore  comme  éprouvant  les  bons  efTets  de  ces  eaux  thermales,  l'hyper- 
trophie des  amygdales,  l'angine  granuleuse,  la  laryngite. 

Mais  au  premier  rang  des  maladies  qui  appartiennent  à  Allevard  doi- 
vent être  placés  les  catarrhes  pulmonaires.  En  effet,  ce  qui  constitue  à 
cette  station  thermale  sa  physionomie  propre,  ce  qui  concentre  sur  elle 
un  intérêt  spécial,  c'est  le  développement  du  traitement  de^  affections  de 
l'appareil  respiratoire,  qu'on  y  a  dirigé  avec  intelligence  et  succès,  dans 
une  contrée  éloi^irnée  du  centre  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  c'est 
l'établissement  de  salles  d'inhalation  de  gaz  et  de  vqpeurs^  c'est  enfin, 
l'installation,  près  de  ces  thermes,  de  bahis  de  petit  lait.  Quelques  mots 
sur  chacun  de  ces  principaux  points  : 

Salles  d'inhalation.  —  Grâce  à  l'initiative  de  son  inspecteur,  Niepce, 
l'établissement  d*Allcvard  a  offert,  un  des  premiers  (1849),  cette  ressource 
à  la  thérapeutique  thermale.  Il  faut  distinguer  avec  soin  les  salles  d'inka- 
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dation  de  vapeurs  ou  vaporarium  de  20**  à  22*,  et  la  salle  d'inhalation 
gazeuse  froide.  ?Iiepce  fait  valoir  que,  pour  entrer  dans  cette  dernière, 
les  malades  n'ont  pas  besoin  d'enlever  leurs  vêtements.  Elle  ne  contient 
«que  l'air  atmosphérique  mélangé  à  des  gaz  qui  se  dégagent  de  l'eau  sul* 
ftireuse;  par  le  procédé  suivant  :  un  jet  d'eau  multiple  est  reçu  dans  un 
bassin  supérieur  ;  le  trop  plein  se  divise  en  tombant  sur  une  série  de  vas- 
ques superposées,  plus  larges  vers  la  base  et  s'écoule  dans  un  réservoir 
-communiquant  avec  la  salle  au  moyen  de  nombreux  orifices.  L'eau  miné- 
rale divisée  se  désulfure  en  laissant  dégager  le  gaz  sulfhydrique.  La  com- 
position de  l'atmosphère  de  la  salle  est  telle,  qu'un  individu  qui  y  respire 
pendant  une  heure,  fait  passer  dans  ses  poumons  52  litres  940  de  gaz 
acide  sulfhydrique,  38  litres  288  d'acide  carbonique,  et  65  litres  52  d'oxy- 
gène. (Nicpce.) 

Dans  le  vaporarium  on  trouve  mêlés  à  la  vapeur  d'eaux  minérales  non- 
seulement  de  Toxygène  en  moindre  proportion  que  dans  l'air  atmosphé- 
rique, circonstance  à  laquelle  Niepce  attache  de  Timportance,  non-seule- 
ment de  Tazote,  de  Tacide  carbonique  et  de  l'acide  sulfhydrique^  mais 
encore  les  sels  minéralisateurs  de  l'eau  en  quantité  appréciable  et  môme  de 
l'iode.  Tels  sont  du  moins  les  résultats  des  analyses  du  médecin-inspecteur. 

La  ventilation  de  ces  salles  doit  être  surveillée  avec  soin,  car  l'analyse  lui 
a  également  révélé  la  production  rapide  de  miasmes,  par  suite  du  séjour 
qu'y  font  les  malades.  On  conseille  particulièrement  le  vaporarium  dans 
Jes  cas  de  catarrhe  sec.  Les  effets  de  l'inhalation  dans  la  salle  gazeuse 
froide  sont  considérés  comme  sédatifs,  lorsque  les  malades  y  restent 
^elque  temps.  Un  peu  de  céphalalgie  se  fait  ordinairement  sentir  au 
•début  du  séjour. 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  c'est  aux  affections  pulmonaires  que 
-s'adressent  et  le  vaporarium  et  la  salle  d'inhalation  froide. 

Du  traitement  du  catarrhe  nous  n'avons  qu'un  mot  à  dire.  Les  succès 
sont  nombreux,  bien  constatés.  Cela  se  comprend  et  de  reste.  Mais  on 
guérit  aussi  la  phthisieàAllevard,  la  phthisie  au  premier,  au  deuxième  et 
au  troisième  degré.  De  18i8  à  1853,  par  exemple,  Niepce  est  arrivé  aux 
ichiffres  suivants  : 

Phthisies  au  premier  et  au  second  degré,  69  :  1  (  guérisons  ;  phthi* 
:sies  au  troisième  degré,  18:  3  guérisons.  Ajoutons  une  grande  propor- 
tion d'améliorations  qui  ne  peuvent  être  objet  de  discussion.  Mais  nous 
.avouons  que  ce  chiffre  considérable  de  guérisons  nous  inspire  de  l'hésita- 
tion, h  nous  partisan  de  la  curabilité  de  la  phthisie.  Malgré  l'autorité  de 
Niepce,  nous  souhaiterions,  avec  les  auteurs  du  Dictionnaire  des  eaux  mi- 
néralesy  des  éléments  de  diagnostic  plus  explicites,  et  surtout  nous  désire- 
rions qu'on  tint  grand  compte  de  ce  principe,  d'après  lequel  on  ne  peut 
proclamer  la  guérison  d'un  phthisique  sans  avoir  surveillé  son  état  pen- 
dant longtemps  après  la  cure.  Que  si  l'on  était  tenté  d'attribuer  à  l'existence 
de  l'iode,  dans  l'air  du  vaporarium,  d'heureux  résultats,  on  suspendrait 
son  jugement  en  présence  des  contestations,  dont  la  réalité  de  cette  exis- 
ienre  a  été  l'objet. 
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Les  bains  de  petit-lait  représentent  à  AIIeTard  une  médication  d^autanl 
plus  intéressante  qu'elle  est  peu  connue  en  France.  Les  limites  de  cet 
article  ne  nous  permettent  pas  de  nous  étendre  sur  ce  sujet  intéressant, 
pour  lequel  nous  renvoyons  au  mot  petit-lait.  Qu'il  nous  suffise  de  dire 
que  les  bains  doivent  être  regardés  comme  sédatifs,  et  qu'ils  rendent  de 
très-grands  services  dans  le  traitement  de  certaines  névroses,  de  certai- 
nes formes  de  maladies  de  poitrine,  soit  qu'on  les  emploie  seuls,  soit 
qu'on  y  ait  recours  comme  à  un  adjuvant  du  traitement  thermal. 

Niepcc  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine  une  observation  d'a- 
trophie musculaire  progressive,  qu'il  a  traitée  avec  de  bons  résultats. 

NiERx,  Mémoires  sur  l'action  des  bains  depelit-IaiU  soit  pur,  soit  i  l'état  de  iDélaoge  avee  Teni 
d'AUcvard.  Paris,  1S50.  —  Propriétés  thérapeutiques  de  l'eau  sulfureuse  et  iodée  d'AUerard, 
dans  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine  (Màoon,  1855,  et  dans  les  Annales  de  la  SoâéU 
d'hydrologie,  t.  IV,  p.  243). 

J.  Laute,  Eau  d'Alle?ard  et  les  stations  d'hiver  au  point  de  vue  des  maladies  des  poumons. 
Paris,  1850 

Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale.  Paris,  1860,1. 1,p.  71. 

L.  Desnos. 

AIjIjIJIIICTTES.  Vo\j.  Nécrose  et  Phosphore. 

AliOÈS.  —  Histoire  naturelle  médicale.  —  On  donne  le  nom  d'aloès 
au  suc  épaissi  et  concret  de  plusieurs  plantes  du  genre  Aloe  (famille  des 
liliacées). 

Caractères  de  l  aloès.  —  Dans  le  commerce  on  connaît  plusiean 
espèces  d'aloès.  Leur  nomenclature  est  assez  peu  claire,  et  il  est  difficile 
de  bien  saisir  leur  synonymie,  plusieurs  noms  diiîérents  étant  donnes  aux 
mêmes  produits  et,  en  même  temps,  différents  produits  recevant  le  même 
nom.  Pour  éviter  toute  confusion,  nous  décrirons  les  aloès  d'abord  en  ne 
nous  attachant  qu'aux  caractères,  et  ensuite  en  nous  occupant  de  leur  pro- 
venance. 

A.  D'après  leurs  caractères  extérieurs  on  distingue  trois  formes  d'aloès: 
l'aloès  lucide,  Taloès  opaque,  l'aloès  caballin. 

Première  forme,  —  Al€>é«  lucide.  —  Son  nom  l'indique,  il  est  trans- 
parent, il  se  présente  sous  la  forme  de  gouttelettes  qui  ne  sont  qu'une 
exsudation  des  feuilles.  Cette  espèce  est  la  plus  pure  mais^  on  le  conçoit, 
elle  est  très-rare  et  très-chère,  aussi  pour  cette  raison  a-t-on  reporté 
cette  dénomination  à  tout  aloès  présenûint  le  caractère  de  transparence 
quelle  que  soit  au  reste  sa  provenance. 

Deuxième  forme.  —  Aliiés  opaque.  —  Celui-ci  est  en  masses  non 
transparentes  ;  rappelant  plus  ou  moins  la  couleur  du  foie,  d'où  le  nom 
A' aloès  hépatique  qu'il  porte  en  même  temps.  Il  est  de  seconde  qualité; 
il  contient  des  impuretés. 

Troisième  forme.  —  Aloés  ealMillln. —  C'est  le  plus  impur  de  tous; 
on  y  trouve  du  sable,  du  charbon,  des  fragments  du  végétal.  Il  est  ré- 
servé pour  la  médecine  vétérinaire.  On  le  trouve  en  masses  noires  uni- 
formes, difficiles  à  triturer. 
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B.  En  considérant  les  alocs  diaprés  les  lieux  de  provenance,  Ton  a  : 

I.  —  Al€»és  de  Socotora  oa  aocolrln.  —  Ces  alocs  sont  tirés 
non-seulement  de  Socotora,  mais  aussi  de  l'Arabie,  des  côtes  d'Adel  et 
du  Zanguebar.  Ils  arrivent  dans  des  poches  faites  de  peau  de  gazelle,  elles- 
mêmes  renfermées  dans  des  tonnes  ou  des  caisses.  Leur  consistance 
varie  :  à  la  périphérie  la  masse  est  sèche  et  cassante,  elle  est  molle  et 
demi-liquide  au  centre  ;  —  leur  couleur  est  tantôt  rouge  hyacinthe,  tantôt 
rouge  grenat;  —  leur  cassure  est  unie,  lustrée,  conchoïdale ;  —  leur 
odeur,  assez  vive  sur  les  échantillons  frais,  est  agréable,  rappelant 
celle  de  la  myrrhe  ;  —  leur  saveur  est  franchement  amère.  Pulvérisés 
et  triturés  dans  l'eau,  il  s'y  dissolvent  complètement  et  donnent  un  soluté 
jaune  foncé. 

On  retrouve  dans  les  aloès  socotrins  les  trois  formes  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut.  La  première  et  la  seconde  peuvent  être  séparées,  mais 
le  plus  souvent  Taloès  lucide  forme  des  veines  transparentes  au  milieu  de 
la  masse  opaque  de  l'aloès  hépatique.  Ce  sont  les  meilleurs  aloès,  mais  à 
cause  de  leur  prix  on  les  rencontre  peu  dans  le  commerce  surtout  en 
France;  on  leur  subsistue  les  aloès  du  Cap  qui  sont  beaucoup  moins  bons. 

La  troisième  forme  peut  être  représentée  par  Valoès  fétide^  qui  vient 
des  mêmes  lieux,  dans  les  mêmes  peaux,  mais  falsifié,  altéré,  en  un  mot 
de  qualité  très-inférieure. 

Tels  sont  les  aloès  socotrins.  Cette  dénomination  devrait  être  réservée 
aux  aloès  venant  des  pays  que  nous  avons  mentionnés.  Mais  le  mot  soco- 
trin  implique  avec  lui  une  idée  d'excellence  qui  a  engagé  les  vendeurs  à 
baptiser  successivement  de  ce  nom  (qui  facilitait  mieux  le  débit  de  leur 
marchandise)  d'abord  tous  les  bons  aloès  quelle  que  lût  leur  provenance, 
ensuite  tous  les  aloès  quelle  que  fût  leur  qualité.  Cette  malversation  a 
amené  une  si  grande  confusion  que  la  qualification  de  socotrin  tend 
chaque  jour  à  disparaître  du  langage  pharmaceutique. 

II.  —  AIoés  de«  BarlMMles  et  de  la  Jamaïque.  —  Cet  aloès  a 
une  couleur  rougeatrc  terne,  ressemblant  à  celle  du  foie  ;  aussi  mérite-t-il 
particulièrement  la  qualification  A^hépatique^  qu'on  lui  donne  souvent; 
avec  le  temps  la  surface  devient  presque  noire  ;  —  odeur  de  myrrhe  raj)- 
pelant  l'iode  ;  —  poudre  rouge  sale  devenant  rouge-brun  à  la  lumière.  — 
Triturée  avec  de  l'eau  dans  un  mortier,  son  odeur  diminue,  il  donne  un 
soluté  assez  coloré. 

11  nous  vient  dans  des  calebasses,  d'où  ce  nom  à^aloès  en  calebasses^ 
employé  comme  synonyme  (Taloès  hépatique  vrai  ou  à^ aloès  des  Barbades 
D  doit  être,  pour  la  qualité,  placé  après  l'aloès  de  Socotora.  Son  prix  est 
encore  assez  élevé  ;  il  se  rencontre  peu  en  Franco. 

Les  mêmes  contrées  nous  envoient  des  produits  de  qualité  très-infé* 
rieure  qu'on  doit  ranger  dans  les  aloès  caballins. 

III.  —  Aloés  du  Gap  de  BoDne-Bspéraaee.  —  Il  arrive  dans 
dVnormcs  caisses  où  il  forme  de  grandes  masses  compactes;  —  couleur 
brun  noirâtre  avec  un  certain  reflet  vert  caractéristique  ;  —  lames  d'un 
rouge  foncé;  —  cassure  brillante  vitreuse;  —  odeur  peu  agréable,  aro- 
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matique,  fort  tenace;  —  saveur  amère;  —  poudre  jaune  verdâire.  — 
Trituré  dans  Teau,  son  odeur  augmente  il  s*y  divise  moins  bien  que  les 
deux  précédents,  il  forme  plutôt  une  masse  molle  qui  se  dissout  à  peine, 
aussi  le  soluté  est-il  peu  foncé. 

Comme  Taloès  de  Socotora  Taloès  du  Cap  présente  les  trois  formes, 
aussi  la  substitution  se  fait-elle  avec  une  étrange  facilité.  Cet  aloès  est 
de  qualité  inférieure  à  ceux  de  Socotora  et  des  Barbades  ;  pourtant,  a 
cause  de  son  moindre  prix,  il  est  à  peu  près  le  seul  qu'on  rencontre  en 
France. 

IV.  —  jàl€»és  de  rinde.  —  Il  ne  nous  arrive  de  ce  pays  que  des  aloès 
caballins  connus  sous  le  nom  de  Minambruns  ;  on  doit  les  rejeter. 

QRiGiftE  DES  DIFFÉRENTS  ALOÈS.  —  Toutes  Ics  cspèccs  du  genre  Aloe  peu- 
vent fournir  la  substance  que  nous  venons  de  décrire  ;  mais  est-il  cer- 
taines espèces  végétales  qui  produisent  plus  spécialement  l'une  ou  Tautre 
des  espèces  pharmaceutiques  ?  On  Ta  cru  longtemps,  certains  auteurs  le 
croient  encore,  mais  en  les  parcourant  attentivement  on  ne  tarde  pas  à  se 
convaincre  que  le  plus  grand  désaccord  règne  entre  eux.  Ainsi,  tandis  que 
les  uns  font  provenir  Taloès  socotrin  de  Y  Aloe  Socotrinaj  d'autres  le 
font  provenir  de  Y  Aloe  perfoliata;  on  n'est  pas  plus  certain  de  rorigine 
de  celui  du  Cap.  Il  nous  parait  plus  probable,  et  cette  opinion  met  les 

auteurs  d'accord,  que  les  aloès  sont  fournis 
par  plusieurs  espèces  à  la  fois,  et  même  par 
tous  les  Aloe  originaires  du  pays  qui  nous 
les  envoie  :  ainsi  Taloès  de  Socotora  sen 
fourni  par  YA.Socotrina  et  par  TA.  perfo- 
liata ;  les  aloès  de  Tlndc  par  VA.  lingustfor- 
mis  et  Y  A.  spicata;  enfln  VA.  vulgaris 
commun  aux  Barbades,  fournirait  Taloès 
r|ui  vient  de  cette  contrée. 

Disons  deux  mots  de  ces  espèces  diffé- 
rentes. 

l""  A.  Socotrina  Lamk.  —  Feuilles  en 
rosette,  légèrement  tachetées  ;  oblongues, 
ensiformes,  épineuses  sur  les  bords;  fleun 
en  épi  serré,  pendantes,  rouges,  Yerdissaot 
au  sommet  (Fig.  35). 

2«  A.  perfoliata  Lamk.  —  Feuilles  cd 
rosette,  épaisses,  charnues,  allongées,  ai- 
f^uës,  longues  de  20  à  25  centimètres,  larges 
lie  8  à  12,  dentelées  sur  les  bords,  couleur 
vert  glauque,  parsemées  de  quelques  ver- 
rues blanchâtres  et  épineuses.  Fleurs  lubu- 
leuses,  rouges,  dressées  avant  l'épanouisse- 
ment,  pendantes  à  Tépoque  de  la  floraison 
i»n  grappes  allongées. 

ô"  A.  sjiicata  Thunb.  —  Feuilles  en  ro- 


Fic.  55.  —  Aloe  Socotrina. 


AIX)ÈS.  —  PABRiCATiox  DE  l'alo^s.  747 

5ietle,  eiisiformes,  dentées  sur  les  bords,  non  épineuses,  non  tachetées; 
fleurs  en  épi  lâche,  horizontales,  campanulées. 

4"*  A.  vvdgaris  Lamk.  —  Feuilles  en  rosette,  lancéolées,  à  bord  épineux, 
tachetées;  fleurs  en  épi  grêle,  pendantes,  rougeâtrc  jaunissant. 

5"*  A  ImguxformU  Thunb.  —  Feuilles  distiques,  en  forme  de  langue^ 
obtuses,  légèrement  dentelées,  non  épineuses,  tachetées,  yerniqueuses  ; 
fleurs  en  épi  lâche,  pendantes,  cylindriques,  rouges. 

D'autres  espèces,  A.  arboreseetis,  A.  Cammeliniy  entrent  aussi  pour  une 
petite  part  dans  la  production  de  Taloès,  mais  elles  restent  sur  un  second 
plan  ;  nous  n'en  dirons  rien. 

Fabrication  de  l'aloès.  —  Si  Ton  peut  admettre  que  le  choix  des 
espèces  végétales  est  pour  quelque  chose  dans  la  qualité  d'aloès,  on  doit 
attribuer  au  procédé  de  fabrication  la  production  des  différentes  formes 
que  nous  avons  décrites  ;  cela  devient  évident  en  comparant  ces  procédés 
divers.  En  effet,  dans  les  feuilles  des  aloèSy  on  trouve  au  milieu  du  ligneux 
qui  en  forme  la  char|)ento  une  pulpe  mucilagineuse  inerte,  et  vers  Texté- 
rieur  un  suc  amer  plus  ou  moins  abondant  ;  plus  le  produit  sera  débar* 
rassé  de  la  pulpe  mucilagineuse,  plus  il  sera  pur  et  par  cela  même  trans- 
parent, et  vice  versa. 

Les  procédés  varient  avec  les  pays. 

i^  procédé.  —  11  consiste  à  récolter  les  gouttelettes  qui  forment  une 
«orte  d'exsudation  des  feuilles.  L'alocs ainsi  obtenu  est  le  plus  pur;  il  est 
toujours  lucide. 

tt*  procédé.  —  On  coupe  les  feuilles,  on  les  place  obliquement  les  unes 
à  côté  des  autres  sur  la  concavité  d'une  plus  grande  qui  sert  de  récipient, 
on  recueille  le  suc  qui  en  découle,  on  fait  bouillir,  et  quand  le  liquide 
est  réduit  à  peu  près  au  tiers,  on  le  verse  dans  de  grandes  caisses  pour 
le  transporter.  —  En  remplaçant  la  feuille  qui  sert  de  récipient  par  un 
large  vase,  on  simplifie  un  peu  ce  procédé. 

L'aloès  obtenu  ainsi  est  lucide  ;  on  comprend,  en  effet,  que  le  suc  seul 
de  la  plante  concourt  à  le  former,  et  qu'il  ne  peut  y  avoir  d^addition 
4ie  la  matière  pulpeuse  inerte  des  feuilles. 

Ce  procédé  est  employé  au  Cap  et  à  Socotora.  (Thunberg.) 

y  procédé.  —  A  Socotora  on  agit  encore  de  la  manière  suivante:  les 
feuilles  sont  hachées,  pilccs,  le  jus  est  exprimé  et  mis  en  repos  pendant 
vingt-quatre  heures  :  la  matière  pulpeuse  gagne  le  fond,  on  décante  et 
l'on  bit  évaporer  dans  des  assiettes.  (Thompson.) 

4*  procédé.  —  Les  fouilles  sont  hachées,  pilées,  on  ajoute  de  l'eau 
|K)ur  en  extraire  le  suc  ;  on  fait  bouillir  le  marc,  on  passe  la  décoction,  on 
réunit  les  deux  liquides,  on  évapore  dans  des  chaudières  jusqu^à  consis- 
tance d'extrait,  on  coule  dans  les  vases.  Quand  la  matière  est  refroidie, 
•elle  se  sépare  en  trois  couches  :  la  première,  qui  est  pure,  est  lucide;  la 
deuxième  est  opaque  héi)atique;  cnKn  la  troisième,  qui  est  au  fond  et  qui 
contient  les  détritus  de  toute  sorte,  est  le  caballin. 

On  emploie  ce  procédé  au  Cap  concurremment  avec  le  deuxième. 

y  procédé.  —  Aux  Barbades,  on  arrache  la  plante,  on  la  coupe  en 
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morceaux  que  Ton  met  dans  des  paniers;  ces  paniers,  étant  placés  dans 
de  grandes  chaudières  en  fer,  on  fait  bouillir  pendant  dix  minutes,  on  les 
enlève  pour  les  remplacer  par  d'autres;  on  répète  cette  opération  jusqu'à 
ce  que  l'eau  soit  noire  et  épaisse.  On  yerse  ce  liquide  dans  un  irase  ré- 
tréci vers  la  base;  les  impuretés  se  précipitent  vers  le  fond;  on  tire  au 
clair  le  lendemain,  puis  l'on  évapore  en  agitant  constamment  la  masse. 
Lorsque  la  matière  est  arrivée  à  coiisistance  sirupeuse,  on  la  verse  dans 
des  calebasses  où  elle  durcit  peu  à  peu.  C'est  ainsi  que  nous  Pavons  vue 
livrée  au  commerce. 

Analyse.  —  Les  analyses  de  l'aloès  sont  nombreuses,  mais  elles  se 
ressemblent  peu;  aussi  la  nature  chimique  de  cette  substance  est-elle 
restée  longtemps  douteuse.  Les  recherches  récentes  ont  amené  la  décou- 
verte de  deux  principes  :  Vdoétine  et  Yaloine.  Valoétine^  due  à  Robiquet, 
est  une  substance' cristallisée  d'un  jaune  pâle  de  soufre,  dune  saveur  su- 
crée d'abord  puis  très-amèrc,  très-solubledansTéther  et  les  solutions  alca- 
lines, mais  fort  peu  dans  Teau froide;  elle  se  dissout  très-bien  dans  l'eau 
bouillante,  et  se  conduit  de  même  avec  l'alcool.  —  Valovne  a  été  décou- 
verte par  Smith  et  Stenhouse  ;  elle  a  les  mêmes  caractères  que  l'aloétine, 
mais  elle  est  amorphe  au  lieu  d'être  cristallisée.  Elle  serait  quatre  ou  cinq 
fois  plus  active  que  l'aloès.  En  admettant  la  véracité  de  cette  assertion, 
révoquée  en  doute  par  bien  des  auteurs,  cette  découverte  importante  pour 
le  chimiste  le  serait  beaucoup  moins  pour  le  thérapeutiste,  car  l'aloès  est 
une  substance  assez  énergique  par  elle-même,  pour  qu'il  soit  inutile  de 
concentrer  sa  partie  active.  Léon  Maechand. 

Phéparations  officinales.  —  L'aloès  est  une  des  substances  les  plus 
communément  employées  en  médecine  ;  elle  entre  dans  la  plupart  des 
pilules  purgatives  ou  apéritives. 

La  préparation  la  plus  employée  est  la  poudre  d'aloès,  dont  la  dose 
est  de  10  centigrammes  à  1  gramme;  le  plus  ordinairement,  à  cause 
de  sa  saveur  acre  et  amère,  on  la  mélange  avec  un  extrait,  avec  une 
substance  molle  quelconque,  pour  en  faire  des  pilules,  lesquelles, 
tantôt  ne  contiennent  que  de  l'aloès  pour  toute  substance  active,  tantôt 
comprennent  un  mélange  de  plusieurs  médicaments  analogues.  Parmi 
les  pilules  officinales  les  plus  usitées  nous  citerons  les  pilules  d'aloès 
et  de  savon  (aloès  socotrin,  16  grammes;  savon  of&cinal,  ^i  gram- 
mes; essence  d'anis,  5  gouttes;  F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centigram- 
mes); les  pilules  ante-cibum  (aloès,  21  grammes;  extrait  de  quinquina, 
12  grammes;  poudre  de  cannelle,  4  grammes;  sirop  d'absinthe,  Q.  S.; 
F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centigrammes);  les  pilules  hydragogues  de 
Bontius,  employées  principalement  dans  les  cas  d'hydropisie  (aloès, 
gomme-gutte,  gomme  ammoniaque  aa,  2  grammes;  vinaigre  blanc, 
12  grammes;  F.  S.  A.  20  pilules;  de  2  à  6  par  jour);  les  pilules  d'Ao- 
*derson  ou  pilules  écossaises  (aloès,  gomme-gutte  aa,  2  grammes;  huile 
essent.  d'anis,  5  gouttes;  sirop  simple,  Q.  S.;  F.  S.  A.  10  pilules;  de 
1  à  4  par  jour). 
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On  peut  prendre  encore  Faloès  en  fragments,  non  pulvérisés,  de  10  à 
60  centigr.;  en  les  avalant  rapidement,  on  perçoit  peu  la  saveur  amère, 
et  sous  cette  forme,  le  médicament,  se  désagrégeant  dans  l'estomac,  agit 
absolument  comme  la  poudre. 

Il  existe  une  troisième  préparation  ofticinale  d^aloès,  c'est  la  teinture 
alcoolique;  on  peut  l'administrer  en  potion,  en  électuaire  ;  elle  entre 
dans  la  composition  de  Télixir  de  longue  vie  (aloès,  45  gram.;  gentiane, 
safran,  rhubarbe,  agaric  blanc,  zédoaire  et  thériaque  aa,  4  gr.;  alcool  à 
21*,  1692  gram.;  de  4  à  16  gram.  par  jour).  La  teinture  d'aloès  a  été 
aussi  employée  à  l'extérieur  en  frictions,  en  lotions  et  en  injections  dans 
des  trajets  fîstuleux. 

Propriétés  physiologiques.  —  A  la  dose  de  10  à  25  centigr.,  l'aloès 
détermine  de  légères  coliques  et  amène  une  ou  deux  garde-robes  plus  ou 
moins  liquides  ;  lorsque  l'on  l'administre  à  dose  plus  élevée,  de  30  à 
60  centigr.,  il  produit,  au  bout  de  quelques  heures,  des  coliques  assez 
vives  et  plusieurs  garde-robes  diarrhéïques  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  matières  bilieuses.  Continué  à  petite  dose,  tous  les  jours  ou 
à  intervalles  assez  rapprochés,  Taloès  amène  une  excitation  de  l'estomac 
qui  se  manifeste  par  un  appétit  plus  prononcé  et  par  des  digestions  plus 
promptes  ;  il  détermine  des  garde-robes  faciles  et  renouvelées  ;  mais  son 
action  se  manifeste  surtout  sur  l'extrémité  du  gros  intestin  :  un  senti- 
ment de  chaleur  et  de  cuisson  se  fait  sentir  à  Tanus,  les  garde-robes 
peuvent  être  colorées  par  du  sang;  souvent  même,  chez  les  personnes 
disposées  aux  hémorrhoïdes,  un  flux  sanguin  et  l'apparition  de  tumeurs 
hémorrhoïdales  peuvent  suivre  l'administration  un  peu  prolongée  des 
préparations  aioétiques.  Cette  influence  sur  le  gros  intestin  peut  même 
aller  plus  loin  et  s'étendre  sur  les  organes  voisins.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu 
observer  quelquefois,  chez  des  personnes  ayant  pris  de  l'aloès,  une 
légère  dysurie  attestant  une  irritation  du  col  vésical,  et  même,  chez  les 
femmes,  des  douleurs  utérines  et  quelquefois  une  augmentation  du  flux 
menstruel.  Donné  à  doses  assez  élevées  et  répétées,  l'aloès  agit  d'ailleurs 
comme  tous  les  drastiques,  en  développant  au  bout  de  quelque  temps 
une  inflammation  gastro-intestinale  ;  il  est  à  remarquer  cependant  qu'il 
est  moins  irritant  que  beaucoup  d'autres  substances  purgatives,  car  on 
¥oit  un  assez  grand  nombre  de  personnes  qui  peuvent  faire  impunément 
un  usage  habituel  de  pilules  aioétiquos. 

Employé  à  Textérieur  sous  forme  de  teinture,  en  onctions  ou  en  fric- 
tions sur  la  peau,  l'aloès  produit  une  légère  irritation  de  la  peau  qui  se 
traduit  par  un  peu  de  rougeur  et  quelquefois  par  quelques  vésico-pus- 
tules  apparaissant  à  l'endroit  où  a  eu  lieu  l'application. 

Propriétés  thérapeutiques.  —  Les  applications  thérapeutiques  de  l'aloès 
dérivent  de  son  action  physiologique  :  employé  en  fragments,  en  poudre 
et  principalement  sous  la  forme  piluiaire,  c'est  un  médicament  purgatif 
dont  on  Giit  un  fréquent  usage.  S'il  s'agit  d'un  embarras  gastrique,  d'une 
fièyre,  d'une  maladie  aiguë  quelconque,  dans  laquelle  on  croit  néces- 
saire d'employer  la  médication  évacuante,  il  vaut  mieux  s'adresser  à  un 
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sel  neutre,  à  un  laxatif  doux  tel  que  Thuile  de  ricin,  la  magnésie  ou  la 
manne  ;  il  faut  craindre  alors  l'action  irritante  de  Taloës  comme  celle 
de  tous  les  drastiques  ;  mais  Findication  précise  de  l'aloès  se  renoontr» 
dans  toutes  les  maladies  chroniques,  alors  qu'on  veut  établir  une  dériva- 
tion habituelle  vers  l'intestin.  L'action  spéciale  de  cette  snbstanee  sur 
l'extrémité  inférieure  du  gros  intestin  trouve  son  application  dans  le» 
maladies  cérébrales  chroniques,  et  surtout  quand  il  s'agit  d^afiTectimis  dans  . 
lesquelles  existe  une  hyperhémic  encéphalique  ;  la  possibilité  de  provoquer 
l'apparition  des  hémorrhoîdes  est  une  raison  de  plus  pour  choisir  l'aloè» 
de  préférence  aux  autres  purgatifs.  Aussi  voit-on  employer  les  pilules 
aloétiques  d'une  manière  pour  ainsi  dire  banale  chez  les  malades  atteints 
d'apoplexie  cérébrale  déjà  ancienne,  chez  ceux  qui  ont  des  tumeurs  céré- 
brales, chez  les  aliénés  et  surtout  chez  les  gens  qui  sont  tourmentés  par 
des  congestions  céphaliques,  habituelles  ou  répétées.  On  se  trouve  bica 
également  de  l'emploi  de  l'aloès  dans  les  affections  chroniques  du  foie, 
et  particulièrement  dans  la  congestion  chronique  de  cet  oi|;ane  ;  la  nature 
bilieuse  des  selles  provoquées  par  ce  médicament  peut  expliquer  soe 
action  désobstruante  par  l'évacuation  de  la  bile,  tandis  qae  Tafflux  ds 
sang  dans  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  et  surtout  l'écoulement  saognB 
par  l'anus  détournent  directement  le  sang  du  système  vasculaire  hépa- 
tique. 

Les  préparations  d'aloès  trouvent  rarement  leur  application  dans  les 
maladies  de  poitrine,  dans  les  affections  organiques  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ;  cependant,  et  surtout  dans  les  cas  d'hydropisies  consécutires^ 
on  peut  employer  avec  avantage  l'aloès,  soit  seuU  soit  associé  avec  d'au- 
tres drastiques.  Dans  les  hydropisies,  quelle  que  soit  leur  cause^  j'ai  m 
mon  ancien  maître,  le  professeur  Fouqiiior,  obtenir  souvent  des  eflcls 
très-remarquablos  en  administrant  en  trois  fois  et  d'heure  en  heure  trob 
pilules  contenant  chacune  10  centigr.  d'aloès,  de  gomme-gutte  et  de 
résine  de  jalap  et  en  faisant  suivre  chaque  pilule  d'un  verre  d'eau  de 
Sedlitz.  J'ai  imité  cette  pratique  et  je  m'en  suis  souvent  très-bien  troufé; 
dans  les  maladies  organiques  du  cœur,  soit  dans  l'hypertrophie,  soit 
dans  les  lésions  valvulaires,  j'ai  vu  quelquefois  les  purgatifs^  et  particu- 
lièrement l'aloès,  produire  une  amélioration  inespérée  et  retarder  les  pro- 
grès funestes  de  la  maladie. 

On  emploie  souvent  l'aloès  dans  les  affections  du  tube  digestif;  c'est 
ainsi  que  dans  les  dyspepsies  avec  atonie  de  Festomac,  avec  distension 
gazeuse  de  cet  organe,  ce  médicament  administré  à  laible  dose  (de  10 
à  20  centigr.),  parait  stimuler  la  membrane  muqueuse  gastrique,  et  on 
voit  souvent  sous  son  influence  l'appétit  reparaître  et  les  digestions  dcTeoir 
moins  pénibles.  C'est  dans  ces  cas  qu*on  prescrit  les  pilules  ante-cibum, 
les  pilules  de  Frank,  etc.  L'action  du  médicament  est-elle  puremeot 
excitante  et  tonique?  agit-il  en  provoquant  la  sécrétion  ou  l'expulsion 
de  la  bile,  ou  bien  y  a-t-il  seulement  dérivation  vers  le  gros  intestin? 
C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  décider  ;  mais  le  fait  est  que  certains  dys- 
peptiques bc  trouvent  bicJi  de  l'usage  fréquemment  renouvelé  de  YnW^- 
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La  constipation  est  un  accident  très-commun  susceptible  d^enlrainer, 
entre  autres  inconvénients,  une  congestion  céphalique,  un  trouble  dans 
les  fonctions  de  Testomac  et  des  yiscères  abdominaux,  un  sentiment 
d'oppression  dû  à  la  distension  gazeuse  du  tube  gastro-intestinal,  sou- 
vent même,  des  modifications  dans  le  caractère  et  dans  les  sentiments 
affectifs.  Quelle  que  soit  la  cause  de  la  constipation,  qu'elle  soit  idiopa- 
thique,  qu'elle  dépende  d'un  défaut  de  sécrétion  biliaire  ou  intestinale, 
qu'elle  soit  consécutive  à  l'inertie  des  fibres  musculaires  de  l'intestin  et 
des  parois  abdominales,  comme  cela  arrive  presque  physiologiquement 
chez  les  vieillards,  comme  cela  est  observé  dans  les  maladies  de  Tencé- 
phale,  et  particulièrement  dans  celles  de  la  moelle  épinière,  Taloès  est 
alors  le  médicament  par  excellence  ;  deux  ou  trois  pilules,  contenant  cha- 
cune 10  centigr.  d'aloès  mélangé  à  du  savon,  h  du  mie!  ou  à  un  extrait 
quelconque,  provoquent  une  ou  deux  garde-robes,  et,  renouvelées  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  s'opposent  aux  effets  fâcheux  de  la  constipa- 
tion. Les  pilules  écossaises  sont  également  employées  avec  succès  dans 
ces  mêmes  circonstances. 

On  prescrit  souvent  l'aloès  dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau^ 
caractérisées  par  une  sécrétion  séreuse  à  la  surface  cutanée,  et  principa- 
lement dans  l'eczéma  chronique  et  dans  ses  nombreuses  variétés.  Ces 
purgations  répétées  forment  alors  une  dérivation  salutaire  qui  diminue  la 
sécrétion  cutanée;  toutefpis,  j'ai  l'habitude,  dans  ces  circonstances,  de 
préférer  à  l'aloès  des  substances  moins  actives,  telles  que  l'infusion  de 
follicules  de  séné,  la  magnésie,  Thuile  de  ricin,  les  eaux  minérales  pur- 
gatives naturelles. 

Nous  avons  dit  à  plusieurs  reprises  que  l'aloès  avait  pour  effet  spécial 
d'agir  sur  la  partie  anale  de  l'intestin  et  de  provoquer  des  hémorrhoïdes  ; 
on  a  cherché  à  tirer  parti  de  cette  action  dans  un  but  thérapeutique,  et 
dans  beaucoup  de  maladies  chroniques  du  cerveau,  du  cœur,  des  or- 
ganes abdominaux,  même  dans  certaines  névroses,  on  a  cherché  à  pro- 
duire une  fluxion  hémorrhoïdalc  artificielle  en  répétant  l'administration 
de  l'aloès  à  l'intérieur  et  même  en  introduisant  dans  lanus  des  supposi- 
toires de  beurre  de  cacao  contenant  50  à  60  centigr.  d'aloès.  Ces  moyens 
toutefois  sont  rarement  efficaces;  ils  ne  sont  pas  toujours  sufGsants  pour 
ramener  des  hémorrhoïdes  anciennes,  encore  moins  pour  en  déterminer 
chez  des  sujets  qui  n'en  ont  pas  encore  été  affectés  ;  et,  même  lorsque 
les  hémorrhoïdes  paraissent,  il  est  rare  qu'on  en  obtienne  un  résultat  aussi 
heureux  que  le  pensaient  les  anciens  médecins,  lesquels  faisaient  jouer 
un  grand  rôle  à  la  suppression  des  hémorrhoïdes  dans  l'étiologie  des  ma- 
ladies. Nous  ferons  cependant  une  exception  pour  quelques  hémorrhagies 
nasales  ou  pulmonaires  que  nous  avons  vues  cesser  au  moment  où  appa- 
raissait un  flux  hémorrhoîdal.  Il  doit  être  établi  que  l'existence  d'une 
hémorrhagie  chez  une  personne  habituée  aux  flux  hémorrhoïdaux  con- 
stitue l'indication  de  rappeler  les  hémorrhoïdes  et  par  conséquent  de  l'em- 
ploi de  Faloès. 

En  parlant  des  propriétés  physiologiques  de  l'aloès,  nous  avons  dit 
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que  son  action  sur  le  rectum  s^étendait  quelquefois  vers  les  organes  voi- 
sins et  particulièrement  vers  Tutérus  ;  on  a  cherché  à  mettre  cette  action 
synergique  à  profit  pour  exciter  les  règles,  et  quelques  médecins  ont 
employé  Taloès  comme  cmménagogue.  Nous  pensons  qu'on  doit  avoir 
peu  de  conflance  dans  ce  moyen,  et,  si  on  associe  quelquefois  une  certaine 
dose  d*aIoès  aux  préparations  ferrugineuses  conseillées  aux  personnes 
chlorotiques  chez  lesquelles  se  rencontre  fréquemment  raménorrhée,  ce 
sera  plutôt  pour  diminuer  la  constipation  qui  résulte  de  Tusage  du  ter 
que  dans  Fespérance  chimérique  de  ramener  le  flux  menstruel,  lequel 
se  rétablira  d'ailleurs  spontanément  dès  que  la  santé  générale  se  trouvera 
améliorée. 

On  a  proposé  Paloès  comme  anthelmintique,les  expériences  directes  de 
Redi,  qui  a  vu  vivre  pendant  quatre  jours  des  lombrics  plongés  dans  une 
solution  très-amère  d'aloès,  ont  prouvé  que  ce  médicament  n'a  aucune 
vertu  vermicide  ;  il  agit  comme  tous  les  purgatifs,  en  entraînant  les  vers 
intestinaux  avec  les  matières  qui  se  trouvent  dans  l'intestin. 

L'aloès  était  employé  autrefois  par  les  anciens  chirurgiens  dans  le 
traitement  des  plaies  et  des  ulcères  ;  il  entrait  dans  la  composition  de 
certains  onguents  qui  ne  sont  plus  usités  ;  cependant  le  docteur  Lecoeor, 
de  Caen,  dit  se  servir  habituellement  avec  succès  de  la  teinture  d'aloès  com- 
posée du  codex  dans  le  pansement  des  ulcères  fongueux  et  atoniques  et 
en  injections  dans  les  trajets  fistulcux  (Union  médicale^  14  juillet  1864). 
Dan^  ces  dernières  années,  Cazenave  a  essayé  de  l'application  de  la  teinture 
d'aloès  dans  certaines  maladies  chroniques  delà  peau  et  particulièrement 
dans  Feczéma  chronique  ;  ces  essais  n'ont  pas  donné  des  résultats  assez  posi- 
tifs pour  qu^on  puisse  croire  à  l'efficaciié  de  ce  moyen  thérapeutique. 

Après  avoir  parle  de  l'emploi  habituel  de  Faloès  et  de  ses  indications, 
nous  terminerons  cet  article  en  signalant  ses  contre-indications.  En  rap- 
pelant son  action  irritante  sur  l'intestin  et  surtout  sur  le  rectum,  et  même 
médiatement  sur  Futérus  et  la  vessie,  nous  dirons  qu'on  doit  Fadmi- 
nistrcr  avec  une  grande  réserve  et  même  souvent  s'en  abstenir  complét^ 
ment  chez  les  personnes  disposées  à  la  diarrhée  et  aux  inflammation 
intestinales,  chez  les  malades  ayant  eu  des  flux  sanguins  hcmorrhoïdam 
abondants  et  dont  on  peut  craindre  le  retour,  chez  les  calculeux  et  les 
malades  atteints  d'afTections  inflammatoires  de  la  vessie,  chez  les  fenunes 
sujettes  à  des  métrorrhagies  et  particulièrement  chez  celles  qui  sont  à  l'âge 
de  la  ménopause;  dans  ces  diverses  circonstances,  l'aloès  administré 
inconsidérément  pourrait  produire  des  accidents  fâcheux  qn^on  évitera 
en  se  rappelant  Faction  physiologique  de  ce  médicament. 

A.  Hardt. 

AIjOIPECIE.  —  Dans  1  état  physiologique,  certaines  parties  du  corps 
sont  couvertes  de  poils,  dont  le  développement,  l'accroissement  et  la  r^ 
production  sont  soumis  à  des  lois  déterminées;  mais  la  fonction  quipr^ 
side  à  la  production  ou  à  Fentretien  des  poils,  et  qui  s'exerce  dans  les 
Iblliculos  pileux,  peut  être  troublée,  les  poils  peuvent  ne  pas  paraître  ou 
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tomber,  et  on  donne  à  cet  état  anonnal  le  nom  A'alojfMâj  Au  mot  grec 
â'k&TTrfyj  renard,  parce  que,  dit-on,  le  renard  serait  sujet  à  une  affection 
cutanée,  entraînant  la  chute  des  poils.  UalopMe  est  donc  Tabsence  ou  la 
chute  des  poils  ;  mais,  dans  le  langage  ordinaire,  cette  expression  s'ap- 
plique surtout  à  la  chute  ou  à  l'absence  des  cheveux,  et  dcTient  ainsi 
a  peu  près  synonyme  de  calvitie,  ce  dernier  mot  s'appliquant  plus  spécia- 
lement à  l'absence  presque  eouipicte  et  irrémédiable  des  cheveux.  Dans 
cet  article,  sans  restreindre  complètement  le  sens  du  mot,  nous  aurons 
cependant  en  vue  principalement  lalopccie  céphaliqne,  comme  étant  ia 
plus  commune,  la  plus  apparente  et  la  plus  importante. 

L'alopécie  est  loin  d'être  toujours  la  même,  et  de  se  présenter  dans  les 
mêmes  conditions  :  elle  peut  être  congénitale  ou  acquise,  et,  dans  ce  der- 
nier cas,  elle  est  idiopathique  ou  symptomalique;  au  point  de  vue  pra- 
tique, ces  divisions  sont  capitales,  et  on  ne  saurait  trop  les  signaler. 

Atopécie  coBf éiitfair.  —  L'absence  congénitale  des  cheveux,  des 
sourcils,  des  cils,  et  le  défaut  du  développement  des  poils  sur  les  r^ons 
qui  en  sont  ordinairement  recouvertes,  est  un  fait  rare,  mais  qui  a  été 
observé.  Tantôt  cette  difformité  est  complète,  le  plus  souvent  il  existe 
quelques  poils  follets  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  les  parties  qui  devraient 
être  pileuses  ;  les  enfants  ou  les  adultes  qui  présentent  cette  anomalie  du 
système  pileux  sont,  en  général,  faibles,  délicats  ;  par  suite  de  l'absence 
ée  cils,  leurs  paupières  ^ont  rouges  cl  la  vision  est  f  ible;  leur  caractcro 
est  habituellement  en  rapport  avec  lc*ur  faiblesse  physique  :  ils  sont  timides 
et  craintifs.  Ordinairement  l'alopécie  est  pi^rinanente  :  quelquefois  cepen- 
dant on  voit  quelques  poils  fc  développer  à  l'âge  de  la  puberté. 

Atopécle  ae^atoe.  —  Dans  la  presque  unanimité  des  cas,  les  che- 
veux ont  existé,  mais  ils  tombent,  et  l'alopécie  est  acquise.  Alors,  ou  elle 
survient,  par  l'effet  de  l'âge  ou  d'une  dihposition  spciale,  elle  est  idio- 
pathique, ou  bien  elle  est  symplmiatique  d'une  maladie  dont  elle  n'est 
qu'un  effet;  il  nous  faut  encore  i  i  nous  arrêter  à  ces  divisions. 

Alopécie  idiopathique.  —  Chez  la  plupart  des  hommes  et  des  femmes,  lo 
système  pileux  est  atteint  dans  son  activité  par  l'eflct  (!e  Tàge;  non-seule- 
ment  les  poils  blanchissent,  mais  ils  tombent  et  ils  deviennent  bien  moins 
nombreux  ;  c'est  surtout  à  la  tête  ot  au  pubis  que  cette  alopécie  sénile  est  plus 
prononcée.  Les  cheveux  sont  atteints  par  cette  chute  plus  tôt  et  d'une  ma- 
nière bien  plus  marquée  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  sans 
qu'on  puisse  en  savoir  la  cause.  Celle  calvitie,  survenant  avec  les  annéi*s^ 
est  un  phénomène  pour  ainsi  dire  pliysiologiquc  ;  mais  certaines  per- 
sonnes, bien  portantes  d'ailleurs,  perdent  leurs  cheveux  et  leurs  poils  do 
bonne  heure,  et  sans  qu'on  puisse  invoquer  comme  explication  le  nombre 
des  années.  Ce  défaut  d'action  du  système  pileux  constitue  la  véritaMe 
alopécie  idiopathique,  qu'oii  obse  ve  souvent  chez  tous  les  membres  d'une 
même  famille,  et  qui  survient  alors  par  le  fait  d'une  disposition  hérédi- 
taire. On  a  remarqué,  en  g^Hiéril,  ipio  celte  chute  prématurée  des  che- 
veux était  complètement  in  l'*ponJ;inte  de  la  santé  générale,  de  la  naturo 
du  tempérament  et  de  la  force  d^  la  conslitution.  La  seule  chose  à  noter 
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chez  les  personnes  qui  perdent  leurs  cheveux  prématurément,  c'est  qu^elles 
ont  presque  toutes  un  sentiment  de  chaleur  habituelle  à  U  tête,  et  que 
le  cuir  cherclu  est  souvent  couvert  de  sueur.  Cette  sensation  persiste 
mémo  quelquefois  après  la  chute  des  cheveux  ;  et  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer dans  les  mes  des  gens  chauves,  tenant  leur  chapeau  à  la  main^ 
pour  ne  :pas  augmenter  la  chaleur  qu'ils  éprouvent  continuellement  à 
la  tète. 

Qu'elle  survienne  par  les  progrès  de  Tàgo  ou  d  une  manière  prénu* 
torée,  la  calvitie  idiopathique  se  présente  avec  des  caractères  particuliers  : 
bien  rarement  complète,  chez  l'homme  elle  est  surtout  marquée  en  avant 
et  en  haut  de  la  tcte  :  le  front  et  les  tempes  sont  dégarnis  ;  il  s'établit  au 
sommet  de  la  této  une  tonsure  qui  va  en  s'élargissant,  mais  il  reste 
ordinairemenC  en  arrière  et  sur  les  côtés  une  couronne  plus  ou  moins 
étendue,  plus  ou  moins  épaisse  de  chevcuit,  qui  encadre  le  milieu  du  cuir 
chevelu,  devenu  lisse  et  luisant.  Chez  les  femmes,  les  régions  pariétales 
sont  les  premières  dégarnies  et  il  est  bien  rare  que  la  calvitie  parvienne  av 
même  degré  que  chez  les  hommes.  Très^ouvent  l'alopécie  est  une  simple 
déformation  de  la  beauté  de  la  tète,  et  elle  .n'entraîne  aucun  inconvénient; 
chez  quelques  personnes,  cependant,  la  perte  des  cheveux,  en  dégarnissant 
la  tète,  expose  à  quelques  accidents  consécatiGs  au  refiroidisscment,  c'est 
ainsi  qu'on  voit  les  coryzas,  les  douleurs  rhumatismales  et  névralgiques 
•de  la  této  se  développer  fréquemment  et  avec  une  grande  Cacililé  chez 
certaines  personnes  chauves. 

Alopécie  êymptomaHque.  *^  L'alopécie  n'est  pas  toujours  l'effet  de  l'âge 
ou  d'une  disposition  spéciale;  souvent  elle  est  consécutive  à  une  maladie 
dont  elle  u*est  qu'un  des  effets,  et  alors,  ou  cette  mabdie  siège  dans  une 
4out  autre  région  que  la  tête,  ou  c'est  une  afTection  du  cuir  chevelu  ; 
cette  distinction  dominant  toute  la  thérapeutique  de  l'alopécie,  nous  de- 
vons encore  l'établir. 

Toutes  les  maladies  graves  sont  susceptibles  de  produire  la  chute  des  che- 
veux ;  ce  phénomène  survient  comme  un  des  symptômes  del'afiaiblissiemeDt 
4e  la  vitalité  et  de  l'anémie,  qui  sont  observés  soit  pendant  le  cours  des  ma- 
ladies chroniques,  à  forme  cachectique,  soit  à  la  suite  des  maladies  aiguè>. 
Dans  ces  différentes  circonstances,  outre  la  fiaiblesse  de  l'économie,  oo 
■peutencorc,  pour  expliquer  la  chute  des  cheveux,  invoquer  les  défauts  de 
i^ins  et  de  propreté  ainsi  que  les  sécrétions  exagérées  de  sueur  et  d'humeur 
sébacée  qui  ont  lieu  sur  le  cuir  chevelu.  Parmi  les  maladies  chroniques 
qui  amènent  l'alopécie,  nous  citerons  d'abord  la  phthisie  pulmonaire;  les 
sueurs  abondantes  qui  recouvrent  le  tronc  et  la  této,  dans  la  troisième 
période  do  cette  affection,  sont  peut-être  pour  beaucoup  dans  la  chute  des 
cheveux  ;  nous  mentionnerons  ensuite  la  chlorose,  dans  laquelle  on  voit 
les  cheveux  se  décolorer,  devenir  secs,  ternes,  et  tomber  dans  une  pro- 
portion plus  ou  moins  grande. 

L'alopécie  est  encore  un  des  symptômes  assez  fréquents  de  la  syphilis  à 
la  seconde  période  ;  elle  survient  habituellement  de  deux  à  huit  moi> 
après  le  phénomène  primitif;   quelquefois  elle  coïncide  avec  des  érup- 
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lions  spécifiques  du  cuir  chcTclu ;  mais  comme  elle  survient  en  labsence 
de  toute  affection  locale  de  cette  région,  on  doit  la  rattacher  plus  souvent 
à  rinfluence  exercée  par  la  maladie  sur  la  santé  générale.  Dans  une  autre 
maladie,  également  constitutionnelle,  dans  la  lèpre,  on  voit  Talopécie 
apparaître  comme  un  symptôme  habituel  de  la  seconde  ou  de  la  troisième 
période,  lorsque  se  montrent  les  tubercules,  et  surtout  au  moment  où 
leur  ulcération  coïncide  avec  un  affaiblissement  général  ;  la  chute  des 
dieveux  s'accompagne  ordinairement  alors  de  la  chute  des  sourcils,  des 
cils,  de  la  barbe  et  des  poils  de  quelques  autres  régions.  Il  est  rare  d'ail- 
leurs que  l'alopécie  soit  complète. 

Chez  Avs  gens  qui  présentent  des  symptômes  non  équivoques  de  goutte 
on  rencontre  l'alopécie  assez  souvent  pour  que  nous  ne  rattachions  pas 
à  cette  maladie  certaines  alopécies  survenant  chez  des  gens  encore  jeunes, 
et  chez  lesquels  on  pourrait  croire,  au.  premier  abord,  à  une  alopécie 
idiopathique.  Nous  pensons  même  qu'on  peut  expliquer  par  le  vice  gout- 
teux beaucoup  d'alopécies  héréditaires,  et,  dans  ces  circonstances,  la 
transpiration  habituelle  et  abondante  à  la  tête  doit  jouer  un  rôle  im- 
portant. 

La  chute  des  cheveux,  avons-nous  dit,  survient  souvent  à  la  suite  des 
maladies  aiguës  graves  ;  c'est  au  moment  de  la  convalescence  qu'elle  se 
manireste  ;  les  affections  après  lesquelles  on  observe  les  alopécies  les  plus 
considérables  sont  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  et  peut-être 
plus  particulièrement  la  scarlatine.  A  la  suite  des  couches,  on  voit  éga- 
lement les  chcvoux  tomber  habituellement  dans  une  proportion  quelque- 
fois très-considérable.  Dans  ces  différents  cas,  comme  dans  les  maladies 
chroniques,  l'alopécie  qui  survient  est  un  des  symptômes  de  l'anémie,  qui 
accompagne  la  convalescence  et  qui  se  traduit  par  la  pâleur  du  visage, 
l'amaigrissement  et  la  perte  des  forces.  Elle  est  d'ailleurs  susceptible  de 
disparaître  avec  les  autres  symptômes  d'affaiblissement  général;  chei 
quelques  personnes  cependant,  les  cheveux  qui  repoussent  ne  sont  pas  en 
aussi  grand  nombre  que  ceux  qui  sont  tombés. 

L'alopécie  symptomatique  d'une  maladie  qui  ne  siège  pas  au  cuir  che- 
velu ne  se  présente  pas  avec  les  caractères  de  l'alopécie  idiopathique  ;  au 
lieu  d'affecter,  comme  cette  dernière,  certaines  régions  de  la  tète,  elle  est 
disséminée,  et  elle  atteint  la  totalité  du  cuir  chevelu  ;  tous  les  cheveux 
ne  tombent  pas,  mais  tous  sont  altérés  ;  ils  deviennent  secs,  grêles,  la 
moindre  traction  les  arrache  ;  le  peigne  en  enlève  un  grand  nombre,  el 
ils  tombent  spontanément  de  tous  côtés,  de  manière  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain temps  ils  sont  clair-semés,  et  la  chevelure  se  trouve  réduite  dans 
une  proportion  plus  ou  moins  considérable. 

Nous  citerons  encore  comme  des  cas  d'alopécie  symptomatique  toute 
spéciale  Tabsence^  de  la  barbe  chez  les  eunuques  et  la  chute  des  poils  de 
la  même  région  chez  les  hommes  qui  subissent  l'opération  de  la  castra-: 
tion. 

Après  avoir  cité  ces  exemples,  dans  lesquels  la  chute  des  cheveux  est 
le  résultat  d'une  altération  de  la  santé  générale,  nous  devons  passer  aux 
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faits  d'alopécie  consécutive  à  une  maladie  locale  du  cuir  chevelu.  Dans 
cette  catégorie,  nous  rencontrerons  toutes  les  maladies  de  la  peau  aDee* 
tant  la  tête  et  particulièrement  Férysipèle  ;  à  la  suite  de  cette  dernière 
atfection,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  cheveux  tomber  presque  complè- 
tement; nous  trouvons  également  l'alopécie  dans  le  psoriasis,  dans  le 
pityriasis,  dans  l'eczéma,  dans  l'impétigo  du  cuir  chevelu  ;  l'acné  sébacée 
concrète,  qui  se  manifeste  sous  forme  d'une  crasse  molle  jaune  ou  gri- 
sâtre, recouvrant  le  cuir  chevelu,  s'accompagne  de  même  d'une  chute 
très-notable  des  cheveux. 

Mais  on  doit  surtout  signaler  l'alopécie  qui  résulte  des  maladies  para- 
sitaires, et  qui  survient  dans  les  parties  atteintes  ;  contrairement  à  ce  qui 
s'observe  dans  les  maladies  dont  nous  avons  parlé  antérieurement,  au 
lieu  d'être  disséminée  sur  tout  le  cuir  chevelu,  l'alopécie  est  alors  ordioai^ 
rement  circonscrite  et  bornée  à  4'endroit  occupé  par  les  parasites  ;  elle 
devient  cependant  générale  lorsque  la  couche  parasitaire  s'étend  a  tout  le 
cuir  chevelu.  L'aspect  des  parties  frappées  d'alopécie  varie  d'ailleurs  beau- 
coup suivant  l'espèce  du  parasite. C'est  ainsi  que  dans  le  favus,  au  moment 
où  la  tète  est  encore  recouverte  des  croûtes  jaunes,  à  godets  si  caractéris- 
tiques, une  partie  des  cheveux  tombent  ;  les  autres  sont  secs,  lanugineux, 
et  peu  épais  ;  si  la  guérison  est  obtenue  avant  leur  chute  complète,  quel- 
ques cheveux  repoussent  et  s'ajoutent  à  ceux  qui  n'étaient  pas  tombés, 
mais  généralement  ils  restent  toujours  clair-semés;  ils  ont  d'ailleurs 
une  sécheresse  particulière,  qui  tient  à  la  destruction  des  follicules  sébacés, 
annexés  au  conduit  du  follicule  pileux.  Pour  un  œil  exercé,  cet  aspect  sec 
et  clair-semé  de  la  chevelure  suffit  pour  faire  reconnaître  l'existence  anté- 
rieure de  la  teigne  faveuse.  Mais  si  la  maladie  a  duré  longtemps,  si  les 
croûtes  faviques  ont  recouvert  et  comprimé  le  cuir  chevelu  pendant  plu- 
sieurs années,  les  follicules  pileux  finissent  par  s'atrophier  complètement 
et  par  disparaître,  et  il  en  résulte  une  alopécie  complète  sur  les  points 
affectés.  Dans  les  endroits  qui  ont  été  atteints,  le  cuir  chevelu  est  sec,  lui- 
sant, aminci,  et  ressemble  à  un  morceau  de  parchemin  ou  de  toile  cirée. 
Dans  Fherpès  tonsurant,  causé  par  la  présence  du  tricophyton,  la  maladie 
se  présente  sous  la  forme  de  plaques  arrondies  sur  lesquelles  les  cheveux 
sont  cassés,  tortillés  et  recouverts  d'une  poussière  blanche.  Si  cette  mala- 
die n'est  pas  arrêtée  par  des  moyens  appropriés,  elle  peut  paiement  amena* 
la  destruction  des  follicules  pileux  et  une  alopécie  persistante.  Mais  l'alo- 
pécie la  plus  remarquable  est  celle  qui  résulte  de  la  pelade  ;  elle  se  manifeste 
au  cuir  chevelu,  dans  la  barbe  ou  dans  toute  autre  partie  pileuse,  d'abord 
par  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  ordinairement  arrondies,  complè- 
tement privées  de  cheveux,  et  sur  lesquelles  la  peau,  légèrement  tumé- 
fiée, est  lisse  et  décolorée.  Plus  tard,  ces  plaques  s'élargissent,  se  réu- 
nissent, et  l'alopécie  peut  devenir  générale.  11  n'est  pas  très-rare  de  voir 
ainsi  des  malades  atteints  de  cette  affection  singulière,  chez  lesquels  il 
n'existe  plus  aucun  poil  sur  toute  la  surface  du  corps,  si  ce  n'est  quelques 
rares  et  légers  poils  follets. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  de  l'alopécie  varie  suivant  les  causes  qui  la 
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produisent.  On  doil  considérer  comme  irrémédiables,  l'alopécie  congéni- 
tale et  celle  qui  survient  par  TefTet  de  Tàge,  ainsi  que  la  chute  de  la 
barbe  chez  les  hommes  privés  de  testicules.  La  calvitie  idiopathique,  dé* 
pendant  d'une  disposition  spéciale  inconnue,  celle  qui  se  manifeste  chez 
les  goutteux  est  également  incurable  ;  nous  en  dirons  à  peu  près  autant 
de  l'alopécie  qui  survient  dans  les  maladies  chroniques,  et  en  particulier 
de  celle  qui  accompagne  la  lèpre  tuberculeuse.  Heureusement  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'alopécie  qui  accompagne  la  chlorose  et  la  syphilis,  ni 
de  celle  qui  suit  l'accouchement  et  les  maladies  aiguës.  Après  être  tom- 
bés pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  les  cheveux  repoussent,  sinon 
d'une  manière  complète,  au  moins  dé  manière  à  combler  les  plus 
grands  vides.  Dans  la  jeunesse,  cette  renaissance  des  cheveux  est  habi- 
tuelle et  souvent  complète  ;  mais  à  un  âge  plus  avancé,  lorsque  les  che* 
▼eux  tombent  à  la  suite  d'une  maladie  accidentelle,  l'alopécie  peut  être 
permanente. 

Dans  les  maladies  non  parasitaires  du  cuir  chevelu,  l'alopécie  n'est 
ordinairement  que  momentanée  ;  on  voit  les  cheveux  repousser  après  la 
disparition  de  Teczéma,  de  Timpétigo,  du  psoriasis  et  du  pityriasis;  si 
cependant  la  maladie  a  duré  longtemps,  si  elle  s'est  développée  chez  une 
personne  déjà  âgée,  les  cheveux  peuvent  rester  pour  toujours  grêles  et 
clair-semés.  Dans  les  maladies  parasitaires  alfectant  les  régions  pileuses, 
si  le  parasite  n'est  pas  détruit  promptement,  et  si  la  maladie  se  prolonge 
pendant  plusieurs  années,  les  follicules  pileux  peuvent  être  atrophiés, 
et  il  en  résulte  une  alopécie  incurable;  cela  se  voit  surtout  pour  le  favus 
et  la  pelade. 

Traitement.  —  Aucune  affection  n'a  peut-être  plus  excité  l'imagination 
des  charlatans  que  l'alopécie  :  combien  de  cosmétiques,  de  lotions,  de 
pommades  sont  annoncés  et  vendus  tous  les  jours,  avec  la  prétention, 
habituellement  chimérique,  de  faire  repousser  les  cheveux  tombés.  Lors- 
qu'on veut  s'occuper  sérieusement  du  traitement  de  l'alopécie,  il  est 
essentiel  de  se  rappeler  les  distinctions  que  nous  avons  admises  et  surtout 
d'avoir  présentes  à  l'esprit  les  causes  sous  l'influence  desquelles  elle  se 
produit  ;  c'est  le  seul  moyen  d'établir  un  traitement  rationnel  de  l'alopécie 
et  de  réussir  quelquefois  à  arrêter  la  chute  des  poils  et  à  en  favoriser  la 
reproduction. 

En  effet,  il  est  inutile  de  rien  entreprendre  contre  l'absence  congéniale 
des  poils,  contre  l'alopécie  sénile,  ni  contre  celle  qui  survient  à  la  suite  de  la 
castration.  Quant  à  l'alopécie  idiopathique,  on  pourra  tenter  de  s'opposer 
à  ses  progrès,  en  cherchant  à  ranimer  la  vitalité  des  follicules  pileux  à 
Taide  de  lotions  ou  de  pommades  excitantes.  Les  frictions  avec  des  liqueurs 
aromatiques,  pures  ou  coupées  avec  de  l'eau,  telles  que  l'alcoolat  de  mé- 
lisse, d'arnica,  de  romarin,  ou  simplement  avec  du  rhum  ou  de  Teau-de- 
vie  ;  les  onctions  avec  des  pommades  astringentes  cl  excitantes  ont  été  quel- 
quefois suivies  d'un  succès  plus  ou  moins  complet.  Parmi  ces  pommades, 
nous  signalerons  surtout  la  pommade  de  Dupuytren,  dans  laquelle  entre 
une  certaine  dose  de  teinture  de  cantharide  ;  on  peut  encore  employer 
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aTcc  avantage  la  pommade  au  tannin,  à  Tacide  galliqnc,  l'huile  de  ricin 
liquide  ou  on  pommade,  une  petite  dose  d'huile  de  croton  niélangée  à 
de  Fhuile  d'amandes  douces  ou  à  de  la  moelle  de  bœuf.  Malheureusement, 
le  plus  ordinairement  ces  moyens  thérapeutiques  rationnels  ne  réussissent 
pas  mieux  que  toutes  les  liqueurs  et  toutes  les  pommades  secrètes  des 
coiffeurs  et  des  parfumeurs. 

La  thérapeutique  est  plus  heureuse  lorsqu'il  s'agit  de  l'alopécie  consé- 
cutive à  la  chlorose  et  à  l'anémie  qui  suit  les  couches  et  les  maladies 
aiguës  graves.  La  chute  des  cheveux  étant  alors  un  des  symptômes  de  la 
débilité  générale,  c'est  elle  qu'il  faut  d'abord  combattre  par  une  médica- 
tion reconstituante,  dont  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  aidées 
d'un  régime  analeptique,  feront  la  base  principale.  Chez  les  chloroliques, 
chez  les  individus  profondément  débilités,  les  lotions  et  les  douches  d'eau 
froide,  le  séjour  à  la  campagne,  une  cure  d'eau  minérale,  sulfureuse  oa 
ferrugineuse,  seront  souvent  utiles.  Mais  en  même  temps  qu'on  prescrira 
celte  médication  générale,  on  doit  employer  également  quelques  moyens 
locaux  :  la  première  précaution  à  prendre  pour  arrêter  l'alopécie,  c'est  de 
couper  les  cheveux  à  un  centimètre  de  longueur,  et  de  revenir  à  cette  opé- 
ration deux  ou  trois  fois,  à  quinze  ou  vingt  jours  de  distance;  puisoD 
emploiera  en  onctions  ou  en  frictions  les  liqueurs  toniques  ou  les  pom- 
mades excitantes  dont  nous  venons  de  parler.  Dans  ces  cas  spéciaux,  nous 
recommanderons  surtout  les  lotions,  avec  l'alcoolat  de  romarin  ou  avec 
rhuile de  ricin,  puis  la  pommade  au  tannin  ou  à  l'acide  gallique,  compre- 
nant environ  un  vingtième  de  tannin  à  un  trentième  d  acide  gallique.  Je  roe 
suis  souvent  très-bien  trouvé,  dans  ces  circonstances,  d'une  pommade 
comprenant  60  grammes  de  moelle  de  bœuf,  30  grammes  d'huile  de  ricin, 
et  3  grammes  d'acide  gallique. 

Les  mêmes  principes  que  nous  venons  d'exjioser  sont  applicables  i 
l'alopécie  syphilitique  :  outre  le  traitement  spécial  de  la  maladie  princi- 
pale, on  doit  combattre  la  chute  des  cheveux  par  la  médication  reconsti- 
tuante et  par  les  moyens  locaux  dont  nous  venons  de  parler.  Lorsqu'il 
s'agit  d'individus  jeunes,  on  voit  très-souvent  les  cheveux  repousser; 
mais  lorsque  les  individus  atteints  de  syphilis  sont  d'un  certain  âge,  oi 
lorsqu'ils  ont  une  certaine  disposition  à  perdre  leurs  cheveux,  la  maladie 
vient  très-souvent  liàter  la  calvitie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dii^e  que  II 
chute  des  cheveux,  dans  la  syphilis,  n'est  pas  une  contre-indication  à 
l'administration  du  mercure,  si  ce  médicament  est  indiqué  par  la  nature 
des  accidents  ;  il  n'est  nullement  prouvé  que  les  préparations  mcrcu- 
rielles  fassent  tomber  les  cheveux,  et  le  meilleur  moyen  d'arrêter  l'alo- 
pécie est  (le  guérir  au  plus  vite  la  maladie  générale  sous  Tinnuence  de 
laquelle  elle  se  produit. 

Quant  à  l'alopécie  qui  accompagne  les  maladies  du  cuir  chevelu,  elle  ne 
demande  pas  de  traitement  spécial,  et  il  faut  bien  se  garder  alors  des 
lotions  ou  des  onctions  excitantes  dont  nous  venons  de  parler  ;  la  meil- 
leure manière  d'en  arrêter  les  progrès,  c'est  de  combattre  la  nialadie 
principale  par  les  moyens  appropriés  à  sa  nature.  Lorsqu'il  s'agit  d'affec- 
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iions  parasitaires,  il  est  très^important  d'attaquer  le  plus  tôt  possible  le 
•cryptogame  par  les  moyens  susceptibles  de  le  détruire,  afin  de  ne  pas 
attendre  que  les  follicules  soient  atrophiés  et  que  Talopécie  soit  considé- 
rable. Nous  ne  devons  pas  d'ailleurs  entrer  ici  dans  des  détails  qui  appar-^ 
tiennent  à  chacune  des  maladies  qui  affectent  le  cuir  chevelu  et  le^  ré-< 
:gions  pileuses;  nous  insistons  seulement  sur  la  nécessité  de  traiter  la) 
maladie,  sans  s'occuper  spécialement  de  T^lopécie.  » 

Avant  de  terminer,  nous  devons  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  des 
inconvénients  possibles  de  la  calvitie,  qui  devient,  pour  certaines  per- 
sonnes, l'occasion  de  coryzas  et  de  douleurs  névralgiques  ou  rhuma». 
lismales  dans  la  tète  ;  il  y  a  alors  pour  elles  nécessité  d  obvier  à  la  nudité 
<ie  la  tête  au  moyen  d  une  coifiure  habituelle  ou  d'une  chevelure  arti- 
ficielle, appelée  vulgairement  perruque  et  faux  toupet.  L'emploi  de  ces» 
moyens  prothétiques  constitue  le  traitement  palliatif  de  l'alopécie  cépha- 
iique.  A.  Hardt. 

AM/TÈWLA'NTH.  —  (Médication  altérante.)  — -  La  thérapeutique, 
comme  la  botanique,  comme  la  nosologie,  a  classé  les  espèces  qu'elle: 
étudie,  selon  les  caractères  spéciaux  qui  les  distinguent;  caractères  non 
plus  empruntés  aux  propriétés  chimiques  ou  botaniques,  mais  aux  effets 
produits  par  ces  corps  sur  les  organes  et  les  fonctions  ou  sur  une  maladie 
déterminée. 

Cette  classification,  incessamment  modifiée  et  retouchée  dans  ses  dis^ 
positions  et  ses  dénominations  par  la  marche  progressive  de  la  science  et 
.souvent  par  les  doctrines  régnantes,  avait  établi  deux  grandes  sériés 
<i'agents  thérapeutiques  :  les  uns,  en  vertu  de  leur  action  patente  sur 
l'économie  saine  ou  morbide,  ont  été,  selon  la  modalité  de  cette  action, 
■appelés  excitants  ou  narcoti(|Ucs,  hyposthénisants  ou  toniques,  etc.  ;  les 
autres,  sans  montrer  de  caractère  ni  bien  marqué  ni  bien  constant  dans 
leur  action  sur  l'homme  sain,  ne  démasquent  leurs  vertus  qu'en  présence 
d'une  maladie  spécifiée.  On  les  a  appelés  spécifiques^  sans  trop  se 
préoccuper  de  la  nature  de  cette  spécificité. 

Mais  en  dehors  de  ces  deux  grandes  séries,  qui  comprennent  presque 
ioute  la  matière  médicale,  sont  restés  sans  classement  un  certain  nombre 
-d'agents  dont  l'activité  aussi  réelle  qu'énergique  s* est  néanmoins  montrée 
réfractaire  aux  spécifications  ou  ne  les  subissait  que  violentée  par  Iqs 
hypothèses. 

De  même  que  la  nosologie  a  dû  laisser  dans  ses  cadres  systématiques 
une  place  ouverte  aux  maladies  non  déterminées  et  provisoirement  ran* 
^ées  sous  la  banale  étiquette  des  incertx  sedis,  de  même  aussi,  par  un 
tacite  accord,  on  classa  dans  les  altérants  les  médicaments  dont  oh  ne 
pouvait  spécifier  Taction  sans  courir  le  hasard  des  théories,  ni  dénier 
l'efficacité  sans  fermer  les  yeux  à  l'évidence. 

Le  mot  altérant  équivalut  à  peu  près  à  celui  de  modificateury  terme 
conciliant,  commode,  qui  ne  préjuge  rien  et  n'exclut  rien,  et  qui,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  a  du  moins  l'avantage  de  ne  pas  devancer  les 
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faits,  s'il  ne  sert  pas  à  les  qualifier.  Nous  Terrons  cqiendant  qu'il  n'est 
pas  tout  à  fait  aussi  négatif  qu'il  en  a  l'air. 

La  dernière  expression  du  progrès  scientifique  consisterait  à  pouvoir 
remplacer  pour  chaque  médicament  altérant  l'expression  générique  par  U 
qualification  spéciale  de  son  action,  soit  chimique,  soit  organique.  Il 
faudrait  pouvoir  indiquer  les  éléments  ou  les  fonctions  qui  sont  atteinU 
ou  modifiés  et  déterminer  la  quantité  et  la  qualité  de  ces  modifications. 
Ces  tentatives  ont  été  faites  à  toutes  les  époques  avec  les  idées  régnantes; 
elles  ont  été  renouvelées  de  nos  jours  et  seront  continuellement  i  l'étude. 
Nous  en  indiquerons  quelques-imes  et  nous  verrons  combien  cette  voie  est 
encore  peu  praticable  et  combien  cette  ambitieuse  analyse  est  encore  loin 
de  la  réalité.  Les  anciens  s'y  engageaient  plus  témérairement  que  nous; 
en  l'absence  de  toute  investigation  directe  l'hypothèse  leur  était  plus  facile 
et  plus  pardonnable.  Elle  n'était  jamais  détrônée  que  par  une  autre.  Hais 
à  nous,  ne  marchant  qu'au  (lambeau  de  la  démonstration,  l'illusion  est 
moins  permise  et  moins  commode;  le  peu  que  nous  avons  découvert  nous 
montre  l'inanité  des  conceptions  a  prion  et  la  nécessité  de  n'avancer  que 
la  preuve  à  la  main. 

Il  y  a  plus  :  si  nous  voulions  être  un  peu  rigoureux  et  demander  aux 
médicaments  anciennement  classés  dans  les  cadres  traditionnels  l'exhi- 
bition de  leurs  titres  de  légitimité,  quelle  perturbation  ne  manquerions- 
nous  pas  de  produire  dans  ces  nombreuses  espèces  qui,  sous  la  foi  de 
la  possession  séculaire,  s'appellent  toniques,  excitants,  narcotiques,  etc. 
L'action  qui  leur  est  vulgairement  assignée  n*est  souvent  rien  moins  que 
réelle.  Qu'est-ce  que  le  chlorure  sodique?  Un  irritant!  Pourquoi  n'irrite- 
t-il  pas  Tœil  qui  nage  dans  les  larmes?  Pourquoi  l'urine  qui  irrite  et  cor- 
rode le  derme  vit-elle  en  paix  avec  la  muqueuse  vésicale?  Pourquoi  la  bile 
qui  enflamme  et  gangrène  le  péritoine  se  comporte-t-elle  si  doucement 
sur  la  muqueuse  intestinale?  L'action  irritante  n'est  donc  pas  un  fait 
absolu  :  elle  est  ou  elle  n'est  pas  selon  les  tissus  qu'elle  touche.  Il  en  sera 
de  même  de  Témollient,  qui  pourra  fort  bien  incommoder  des  organes  qui 
veulent  être  irrités.  Le  curare  paralyse  les  muscles,  c'est  leur  sédatif;  U 
strychnine  les  convulsé,  c'est  leur  excitant.  Cl.  Bernard  donne  le  curare 
pourprévenirougucrir  les  effets  de  la  strychnineet, réciproquement, celle-ci 
pour  neutraliser  l'action  du  curare.  Il  ne  peut  produire  cette  neutralisa- 
tion. Il  y  avait  donc  là  autre  chose  qu'une  simple  opposition  d'effets  que 
les  mots  excitants  et  paralysants  n'expriment  pas  complètement.  Le  célèbre 
physiologiste  tue  les  oiseaux  en  les  asphyxiant,  soit  par  l'hydrogène  sul- 
furé, soit  par  l'oxyde  de  carbone.  Le  premier  noircit  le  sang,  il'est  désoxy- 
génant;  le  second  le  rougit,  il  est  hyperoxydant.  On  place  un  oiseau  dans 
leur  mélange.  Que  va-t-il  arriver?  Les  deux  actions  contraires  vont-elles  se 
neutraliser  et  permettre  la  vie?  Nullement!  L'animal  meurt  tout  aussi 
bien  et  tout  aussi  vite.  Il  y  a  donc  dans  les  eflets  en  apparence  les  plus 
nets  un  quid  ignotum  qui  échappe  à  la  spécification  et  doit  nous  rendre 
réservés  dans  la  qualification  des  agents  thérapeutiques. 

Ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux,  de  plus  utile  et  de  plus  scienti- 
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fiquC)  ce  qui  constituera  le  yrai  progrès  thérapeutique,  ce  sera  Tétude 
indinduelle  et  bien  caractérisée  de  chaque  espèce  thérapeutique,  sana 
préoccupation  de  classification. 

Ne  nous  pressons  donc  point  de  changer  le  nom  de  médicament  altérant 
contre  une  qualification  qui  n'aurait  que  l'apparence  d'une  précision  soit 
physiologique,  soit  chimique. 

Néanmoins,  comme  chaque  époque  doit  formuler  sa  synthèse  scien- 
tifique du  point  de  vue  où  les  recherches  contemporaines  Font  placée, 
nous  devons  examiner  sommairement  celles  qui,  s'appuyant  sur  les  tra- 
vaux récents,  ont  un  certain  cachet  de  démonstration  et  de  précision  qui 
oe  nous  permet  pas  de  passer  outre  sans  examen  et  sans  critique. 

C'est  aux  altérants  particulièrement  que  s'appliquent  la  plupart  des 
théories  pharmacodynamiques  dont  les  médicaments  et  les  poisons  ont 
été  l'objet  dans  ces  dernières  années.  En  eiTct,  médicaments  et  poisons 
généraux  ne  manifestent  leur  action  qu'au  moment  de  leur  passage  dans 
le  sang  artériel  ;  c'est  un  fait  mis  hors  de  doute  par  Claude  Bernard.  Il 
s'agit  donc  d'expliquer  la  nature  de  ces  différentes  actions. 

Or,  par  une  naturelle  conformité  dans  les  conceptions  humaines,  on  a 
▼u  accourir  au  rendez-vous  les  trois  grandes  doctrines  qui  depuis  l'ori- 
gine de  la  médecine  se  disputent  la  prééminence;  les  arguments  ont 
changé  d'expression,  les  prouves  ont  un  caractère  de  rigueur  digne  de 
notre  ère  scientifique  ;  mais  les  tendances  ont  peu  ou  point  varié.  Comme 
autrefois  nous  voyons  les  théories  physiques  et  chimiques  aux  prises 
avec  les  théories  vitales. 

Les  premières,  si  elles  ne  parlent  plus,  comme  autrefois,  d'obstruc- 
tions et  de  farcissements,  ne  veulent  voir  dans  les  actions  médicamen- 
teuses que  des  phénomènes  physiques  de  mouvement,  de  ralentissement, 
d'endosmose,  de  capillarité,  de  rupture  d'équilibre  dans  la  pression  des 
liquides,  etc.  Prenons  pour  type  des  iatro-physiciens  modernes,  Pois- 
aeuil.  Certes,  ses  travaux  physiologiques  sur  la  circulation  sont  une 
éclatante  démonstration  de  la  part  des  causes  physiques  dans  le  jeu  de 
nos  organes.  Mais  voulez-vous  savoir  comment  il  explique  l'action  des 
altérants  et  des  poisons?Liscz  ses  expériences,  et  vous  verrez,  par  exemple, 
que  l'action  fluidifiante  du  nitrate  de  potasse  et  de  l'ammoniaque  s'ex- 
plique; parce  qu'ils  accélèrent  l'écoulement  des  liquides  dans  les  tubes. 
L'alcool,  au  contraire,  ralentit  ce  même  écoulement  :  voilà  pourquoi  il  est 
stupéfiant,  voilà  pourquoi  aussi  l'acétate  d'ammoniaque,  qui  accélère  le 
courant,  détruit  l'action  enivrante  de  l'alcool.  Le  nitrate  de  potasse  active 
(selon  lui)  la  circulation.  Y  a-t-il  lieu  de  s'étonner  alors  qu'il  soit  diuré- 
tique? cr  Le  rein  sépare  l'urine  du  sang  qui  le  traverse;  si  dans  un  temps 
donné  il  y  passe  une  plus  grande  quantité  de  sang,  il  se  séparera  plus 
d'urine.  »  Rien  n'est  plus  simple,  ajoute  ironiquement  Claude  Bernard, 
qui  cite  ces  faits,  vous  le  voyez,  le  système  nerveux  n'intervient  plus. 
Pourquoi  l'opium  détermine-t-il  la  constipation?  Parce  que  la  morphine 
diminue  l'endosmose.  Pourquoi  le  sulfate  de  soude  est-il  purgatif?  Parce 
qu'il  l'augmente.  On  oublie  que  ce  sel  introduit  dans  les  veines,  et  que  le 
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sulfate  de  magnésie  placé  sous  la  peau,  purgent  aussi  bien  et  mieux  que 
dans  rintestin.  Onle  voit,  on  peut,  sans  cire  séVère,  conclure  que  qnelipie 
belles  et  ingénieuses  que  soient  certaines  expériences  et  certaines  théories 
physiques,  elles  n'expliquent  quelques  phénomènes  pharmaeo-dynamiques 
qu'à  condition  d'en  négliger  un  plus  grand  nombre,  et  particulièrement 
les  actes  yitaux  fondés  sur  la  sensibilité  et  la  contractabilité  organiques. 

La  chimie  est-elle  plus  autorisée  à  poser  les  lois  de  Faction  altérante 
et  à  en  classer  les  agents  selon  les  règles  des  affinités  élémentaires  ?  Elle 
l'est  plus  certainement  si  on  considère  que  ses  actes  se  passent  dans  l'in- 
timité moléculaire  des  tissus  et  des  humeurs,  là  où  la  physique  Toit  son 
empire  considérablement  réduit  ;  elle  l'est  encore  par  les  beaux  trataux 
des  chimistes  contemporains,  qui  ont  certainement  jeté  un  jour  lumi- 
neux sur  beaucoup  de  problèmes  chimiques  qui  ont  pour  théâtre  la  vie 
organique. 

Aussi  les  iatro-chimistes  ne  se  sont  pas  lait  foute  d'intervenir,  et  si 
nous  en  croyons  quelques-uns  de  leurs  plus  illustres  représentants, 
comme  Liebig,  nous  n'éprouverons  aucun  embarras  pour  déterminer  et 
classer  chimiquement  l'action  des  substances  altérantes  ou  toxiques.  Ils 
les  ont  classées  sous  plusieurs  types  ayant  tous  pour  caractère  une  formule 
purement  chimique. 

Les  médicaments  que  nous  appelons,  par  exemple,  en  clinique,  anti- 
phlogistiqucs,  antiplastiques,  on  les  intitule  désoxygénants  du  sang.  Du» 
cette  classe  rentrent  les  alcalins  et  certains  sels  à  acides  végétaux  ;  les 
citrates,  les  tarifâtes,  etc.  Ces  sels,  à  l'air  libre,  absorbent  l'oxygène  pour 
se  transformer  en  carbonates.  En  passant  par  le  sang  ils  y  subissent  la 
même  transformation.  L'acide  végétal  absorbe  l'oxygène  pour  devenir 
acide  carbonique,  lequel  s'échappe  par  le  poumon  et  la  base  est  éliminée 
par  les  urines.  La  conséquence  nécessaire  de  l'ingestion  de  ces  sels  ou  de 
leur  base  serait  la  désoxydation  du  sang,  la  diminution  de  son  artériali- 
sation.  On  peut  dire  que  pour  cet  ordre  de  faits  la  clinique  contirme  la 
théorie  chimique,  quoiqu'on  puisse  objecter  avec  raison  que  cet  effet  doit 
être  limité,  puisque  la  respiration  en  contact  avec  une  source  inépuisable 
d'oxygène  peut  incessamment  le  remplacer  en  s^activant  à  mesure.  Mais 
on  conçoit  à  la  rigueur  que,  dans  les  maladies,  Tacte  respiratoire  puisse 
languir  lui-même. 

En  regard  de  cette  action  désoxygénante  de  certains  altérants  on  place 
un  autre  type  de  médicaments  dont  l'action  est  diamétralement  oppost'e: 
ceux-ci  suroxydent  le  sang  ;  les  sels  de  fer,  par  exemple,  qui  à  l'air  libre 
absorbent  de  l'oxygène,  se  désoxygcnent,  au  contraire,  dans  le  torrent  de 
la  circulation,  ainsi  que  Tont  prouvé  les  expériences  de  Cl.  Bernard. 
D'autres  oxydes  encore  se  réduisent  également  dans  le  sang,  celui-ci  se 
trouve  donc  surartérialisé,  de  là  une  nouvelle  classe  chimique  de  médi- 
cauients  qui  correspond  à  nos  reconstituants  ou  plastiques,  etc. 

Un  troisième  ordre  de  moyens  altérants  produirait,  suivant  Liebig  et 
autres,  une  action  médicamenteuse  toxique  en  formant  avec  les  liquides  oa 
les  tissus  normaux  ou  pathologiques  des  composés  stables  (|ui  defien- 
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iraient  impropres  à  la  manifestation  des  phénomènes  vitaux  ;  ce  serait 
comme  un  tannage  ou  une  cautérisation  interne  devant  former  des  mé- 
langes insolubles,  pouvant  s'éliminer  par  les  émonctoires,  et  entraînant 
de  cette  manière  une  action  altérante,  dépurative,  si  la  dose  est  modérée, 
ou  mortelle,  si  elle  est  toxique.  C'est  ainsi  qu'agiraient  les  substances 
métalliques  en  général,  le  mercure,  l'arsenic,  le  plomb,  l'antimoine,  le 
cuivre,  etc.  ;  c'est  ainsi  que  s'expliquerait  leur  action  antiplastique, 
antivirulente,  etc. 

Il  serait  facile  peut-être,  en  invoquant  la  chimie  physiologique  elle- 
même,  d'ébranler  la  base  de  pareilles  théories,  de  montrer,  par  exemple, 
avec  Cl.  Bernard  combien  les  agents  métalliques  introduits  dans  le  sang 
y  perdent  toutes  leurs  affînitcs  chimiques,  ou  par  une  rapide  élimination 
vont  se  fixer  inertes  dans  certains  organes  excréteurs.  Nous  aimons 
mieux  rappeler  le  fait  clinique  des  embolies  qui  montrent  que  bien  des 
corpuscules  étrangers  et  insolubles  s'arrêtent  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires. 

Si  nous  poursuivions  l'étude  de  ces  efforts  de  la  chimie  pour  résoudre 
les  problèmes  thérapeutiques,  nous  trouverions  un  autre  groupe  d'agents 
destinés  à  arrêter  dans  le  sang  les  fermentations  morbides  qui  président 
aux  maladies  infectieuses  et  zimotiques  ;  nous  verrions  les  chlorures,  l'ar- 
aenic,  le  mercure  invoqués  comme  agents  de  neutralisations  virulentes 
ou  miasmatiques  en  vertus  de  lois  purement  chimiques.  Partout  nous 
trouverions  les  chimistes  expliquant  tout  par  l'intervention  autonome  d'un 
j^nt  matériel  qu'on  saisit  ou  qu'on  voudrait  saisir  et  raisonner  comme 
si  on  l'avait  saisi.  Toujours  le  chimiste  parle  d'une  matière  minérale  ou 
d^un  ferment  organique.  Mais  des  organes,  de  leur  composition  élémen- 
taire, de  leur  activité  cellulaire,  de  leur  contractibilité,  de  leur  sensibilité 
réflexe,  de  leur  défense  et  de  leur  réaction,  les  chimistes  n'en  parlent 
point,  pas  plus  que  les  physiciens. 

Nous  avouons  tout  l'intérêt,  disons  plus,  toute  la  sympathie  que  nous 
inspirent  les  efforts  de  la  chimie  organique  pour  pénétrer  dans  les  secrets 
de  Taction  pathologique  en  général  et  de  l'acte  thérapeutique  en  parti- 
culier. Nous  n'hésitons  même  pas  à  dire  que  tout  n'est  pas  illusion  dans 
«es  tentatives  pour  transporter  aux  corps  vivants  l'application  de  quelques 
lois  d'aflinité  moléculaire  ;  mais  on  conviendra  que  cette  science  n'est 
IMS  en  état  de  nous  donner  la  synthèse  physiologique  qui  est  la  solution 
cherchée  et  la  condition  préajable  de  son  autorité.  Nous  disons  plus,  tant 
4pïe  la  chimie,  s'isolant  de  l'étude  des  êtres  vivants,  négligera  l'étude  des 
grandes  fonctions  animales,  des  grandes  réactions  vitales  pour  ne  voir  que 
les  réactions  de  molécule  à  molécule,  elle  n'embrassera  jamais  le  pro- 
blème dans  son  entier,  elle  ne  servira  pas  efficacement  la  médecine  dans 
sa  solution. 

C'est  donc,  jusqu'à  nouvel  ordre,  à  la  médecine,  c'est-à-dire  à  la  physio- 
logie et  à  la  clinique,  à  formuler,  dans  les  limites  étroites  que  comporte 
robscurité  du  sujet,  l'idée  générale  de  laclion  altérante  des  médicaments 
et  de  leur  indication  dans  les  maladies. 
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Qu'il  s'y  passe  des  phénomènes  d'ordre  physique  et  chiaûque,  nous. 
Tenons  d'en  donner  un  aperçu  assez  étendu,  mais  à  côté  de  tous  les  corps 
que  nous  avons  passés  en  revue  et  dont  l'action  a  pu,  partieliement  du 
moins,  s'expliquer  par  des  raisons  tirées  du  domaine  de  ces  sciences» 
viennent  se  ranger  d^autres  substances  dpnt  les  effets  échappent  complè- 
tement à  ces  lois  et  ne  peuvent  être  interprétés  qu'en  se  plaçant  à  an 
tout  autre  point  de  vue. 

Certains  poisons  violents,  tels  que  la  strychnine,  la  nicotine,  la  mor- 
phine, l'acide  prussique,  etc.,  ne  subissent  dans  l'économie  aucune  dé- 
composition, et  n'y  déterminent  aucune  fermentation  ;  ils  ne  font  que 
traverser  l'organisme,  dont  ils  sont  bientôt  éliminés  sans  laisser  de  traces 
matériellement  appréciables  de  leur  passage  (Cl.  Berpard),  et  cependant 
ils  y  produisent  des  désordres  très-énergiques.  Leurs  effets  résultent  saa.s 
doute  d'une  influence  de  contact  sur  le  système  nerveux  central  :  l'im- 
possibilité de  constater  aucune  lésion  matérielle  a  £ût  donner  à  ses  effeU 
le  nom  de  lésions  vitales,  nerveuses  ou  dynamiques.  Il  y  a  plus,  les  actions 
chimiques  même  les  plus  évidentes  sont  presque  toujours  modifiées  par 
l'influence  vitale  ;  les  toxiques  eux-mêmes  empruntent  souvent  leur  acti- 
vité à  l'action  réflexe  provoquée  dans  le  système  nerveux.  En  général,  on 
peut  dire  que  si  l'action  moléculaire  des  substances  altérantes  est  de 
nature  chimique,  les  modifications  fonctionnelles  qu'elle  provoque  est 
déterminée  par  l'action  nerveuse  qui  réaigit,  à  son  tour,  sur  les  sécré- 
tions et  domine  ainsi  de  toute  sa  suprématie  des  actes  qu'au  premier 
abord  on  pourrait  regarder  comme  des  actes  purement  physiques  ou 
chimiques. 

Ce  qu^il  faut  donc  que  le  médecin  surtout  n'oublie  pas,  c'est  qu'il 
trouvera  dans  son  propre  domaine,  sur  le  sol  médical  lui-même,  les 
sources  les  plus  fécondes  pour  la  solution  du  problème.  Quel  réactif 
chimique  plus  sensible  que  le  corps  humain?  Quel  moyen  d'analyse  plus 
précis  que  nos  organes  et  nos  fonctions  en  présence  d'un  agent  altérant? 
La  chimie  moléculaire  nous  iournira-t-elle  des  caractères  plus  précis 
que  la  clinique  pour  reconnaître  et  étudier  l'action  altérante?  La  bella- 
done, la  strychnine,  l'opium,  le  mercure  ne  trahissent-ils  pas  aussi  faci- 
lement leur  présence  par  les  lésions  fonctionnelles  que  les  corps  chi- 
miques par  les  réactifs?  et  les  virus,  ces  altérants  pathologiques,  n'onl-ils 
pas  dans  leur  manifestation  une  évidence,  dans  leur  évolution  une 
précision  qui  approche  et  dépasse  quelquefois  l'exactitude  des  faits  chi- 
miques? Rappeler  ici  la  marche  des  fièvres  éruptives,  les  caractères  des 
éruptions  et  des  ulcérations  spécifiques,  n'est-ce  pas  démontrer  la  tiiilê 
des  analyses  organiques  et  des  actions  altérantes?  Ces  caractères  ne 
sont-ils  pas  des  sources  autrement  immédiates  et  prochaines  d'indica- 
tion clinique  que  les  réactions  moléculaires  si  obscures  et  si  décevantes? 
C'est  donc  sur  cette  base  médicale  que  nous  devons  établir  la  classifi- 
cation et  les  indications  des  médicaments  altérants. 

D'après  l'idée  que  nous  avons,  trop  longuement  peut-être,  essayé  de 
donner  des  altérants,  nous  ne  devons  pas  ranger  dans  cette  classe  les 
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médicaments  qui  agissent  sur  les  premières  Toies.  L'action  altérante  ne 
se  conçoit  que  par  un  cfTet  modificateur  sur  la  composition  des  tissus  et 
des  liquides,  c'est-à-dire  par  un  effet  postérieur  à  l'absorption.  Par  la 
même  raison,  nous  devons  en  exclure  les  agents  qui  modifient  simple- 
ment les  fonctions  nerveuses;  si  générale  que  puisse  être  cette  modifi- 
cation, elle  ne  se  rattache  pas  directement  aux  phénomènes  de  nutrition 
qu'impliquent  les  altérants.  Ceux-ci  ont  pour  domaine  de  prédilection  le 
sang  et  la  circulation,  les  lympathiques  et  les  glandes,  c'est-à-dire  les 
grands  courants  où  viennent  puiser  tous  les  organes,  où  viennent  s'a- 
breuver tous  les  tissus,  et  où,  par  conséquent,  aboutissent  les  principes 
morbifiques  et  les  agents  modificateurs  destinés  à  les  neutraliser. 

Une  autre  idée  qu'implique  Taction  altérante,  c'est  celle  d'une  modifi- 
cation lente,  graduelle  et  obscure,  qui  ne  se  traduit  pas  au  dehors  par 
des  phénomènes  perturbateurs  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  c'est- 
i-dire  par  la  révulsion,  ni  par  des  troubles  majeurs  dans  les  phénomènes 
de  sécrétion  qui  la  rattacheraient  aux  méthodes  dérivatives.  Elle  n'est 
oi  exclusivement  tonique  ou  hyposthénisante  :  elle  est  altérante. 

Comme  conséquence  de  cette  idée,  la  médication  dont  nous  nous  occu- 
pons ne  procède  pas,  en  général,  par  doses  violentes.  Basée  sur  une 
influence  continue,  mais  lente,  elle  emploie  des  doses  réfractées  pour 
soutenir  graduellement  l'action  modificatrice;  ce  principe  est  fondé 
sur  cette  vérité  physiologique  mise  à  jour  par  tous  les  expérimenta- 
teurs comme  par  l'observation  clinique,  que  les  agents  altérants  ne 
font  que  traverser  le  sang  et  en  «ont  incessamment  éliminés  par  l'action 
émonctoire. 

Nous  devons  prévenir  encore  que,  tout  en  prenant  pour  base  de  notre 
classification  les  troubles  morbides  eux-mêmes,  nous  serons  néanmoins 
amenés  à  faire  entrer  dans  notre  cadre  les  idées  de  chimie  pathologique 
dont  nous  avons  restreint  le  rôle  ;  elles  ont  de  tout  temps  occu|)é  une 
place  dans  les  théories  pharmaco-dynamiques  et  ont  représenté  en  termes 
conformes  à  l'esprit  de  chaque  époque  un  élément  réel  dont  il  faut  tenir 
compte. 

Les  altérants  appartiennent  généralement  au  règne  minéral,  quelques- 
uns  au  règne  végétal,  aucun  aux  corps  animalisés  ;  et  si  l'huile  de  morue, 
par  exemple,  parait  faire  une  exception,  ce  n'est  qu'une  apparence  car 
son  principe  altérant  est  probablement  l'iode. 

i*  Dans  nue  première  dasse  nous  comprendrons  les  médicaments  qui 
dimmuent  l'activité  de  la  nutrition,  ralentissent  la  circulation,  abaissent 
la  température,  réduisent  la  richesse  du  sang  soit  en  le  spoliant  directe- 
ment, soit  en  amoindrissant  un  de  ses  éléments  ;  en  le  rendant  moins 
plastique,  plus  fluide  on  moins  nutritif.  C'est  la  classe  des  antiplasîiques. 

A  la  tête  de  cette  classe  nous  trouvons  la  saignée.  Ce  moyen,  que  nous 
ne  considérons  ici  qu'au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  n'agit  pas 
seulement  sur  la  quantité  du  fluide  nourricier,  mais  sur  sa  qualité.  La 
fibrine  et  les  globules  sont  remplacés  par  du  sérum,  c'est-à-dire  par  de 
Teau.  Le  travail  combustif,  la  température  et  la  nutrition  sont  amoindris. 
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C'est,  qu'on  nous  passe  l'expression,  un  altérant  aigu  indiqué  dans  la 
phlogose. 

Nous  plaçons  à  côté  de  la  saignée  la  digitale.  Nous  ignorons  si  elle 
modifie  primitivement  le  sang  ou  le  système  nerveux.  Non-seulement  elle 
ralentit  le  pouls  et  abaisse  la  température  fébrile  avec  une  précision 
qu'aucun  remède  n'égale,  mais  elle  arrête  la  combustion  dans  le  sang  ; 
die  l'arrête  en  même  temps  dans  les  parenchymes  enflammés,  puisque 
leur  engorgement  plastique  entre  en  même  temps  en  voie  de  résolution. 
C'est  un  altérant  antiphlogistique. 

Par  une  gradation  naturelle  nous  arrivons  à  la  médication  alcaline  : 
l'histoire  des  agents  qui  la  composent  a  été  traitée  ailleurs  (Foy.  Alcauks). 
Chimiquement  ils  paraissent  désoxygéner  et  fluidifier  le  sang,  le  rendre 
plus  propre  aux  actions  d'endosmose  et  d'exosmose;  diniquement  ib  en 
diminuent  la  plasticité,  fluidifient  les  sécrétions  biliaires  et  muqueuses. 
Ce  ^ont  des  antiplastiqucs  particulièrement  appropriés  aox  phlogoses 
demi-aiguës,  aux  engorgements  parenchymateux  et  muqueux.  Leur  rang 
est  voisin  du  mercure,  ainsi  que  leur  indication  thérapeutique. 
.  •  Nous  ne  savons  si  chimiquement  le  mercure  desoxygène  le  sang  ou 
fluidifie  la  fibrine  et  l'albumine,  mais  l'observation  démontre  que  dans 
les  inflammations  il  diminue  la  tendance  aux  exsudations,  favorise  Tab- 
sorption  des  épanchements  séreux,  diminue  les  engorgements,  détermine 
finalement  l'appauvrissement  du  sang.  C'est  un  altérant  antiplastique  et 
résolutif,  très-légitime. 

A  côté  de  lui  nous  placerons  l'antimoine.  Celui-ci,  loin  de  diminuer  les 
sécrétions,  les  augmente,  les  liquéfie  ;  il  favorise  surtout  celles  des  mu- 
queuses, celles  des  bronches  en  particulier,  provoque  la  sueur,  la  diarrhée, 
)es  vomissements,  abaisse  la  température  fébrile,  diminue  la  tendance  aux 
coagulations.  Si  le  mercure  semble  agir  par  absorption,  l'antimoine 
parait  procéder  par  spoliation  indirecte.  Si  l'un  agit  sur  les  lympha- 
tiques, l'autre  porte  son  influence  sur  les  muqueuses,  c'est  l'antiphlogis- 
tique  des  muqueuses  et  du  parenchyme  pulmonaire. 

Le  plomb  et  les  préparations  saturnines  ont  une  action  à  la  fois  plus 
lente  et  plus  complexe;  nous  craindrions,  en  les  caractérisant  par  une 
formule,  d'y  englober  une  hypothèse  :  ce  qu'on  peut  dire  de  moins  hasardé, 
c'est  qu'elles  agissent  sur  les  globules  sanguins  pour  les  diminuer,  sur 
les  centres  nerveux  pour  les  hypertrophier  et  les  irriter,  sur  la  calorifi- 
cation  générale  pour  l'amoindrir,  sur  la  circulation  capillaire  en  con- 
tractant les  vaisseaux,  sur  les  sécrétions  en  les  diminuant.  En  résumé,  la 
nutrition  est  attaquée  et  le  sang  appauvri.  C'est  ce  qui  a  fondé  l'indi- 
cation saturnine  dans  les  inflammations  liées  à  la  stase  capillaire  et  dans 
les  coUiquations  suppuratives. 

2""  Une  classe  diamétralement  opposée  est  formée  par  toute  la  série  des 
altérants  qui  ont  pour  caractère  d'oxygéner  le  sang  et  pour  effet  de  le  rendre 
plus  artériel,  plus  plastique,  plus  excitant  et  plus  nourrissant.  Le  lype  de 
cette  classe  est  \efev  avec  ses  préparations  ;  on  y  comprend  encore  le  witf«- 
ganèse^  l'or,  et  quelques-uns,  Varsefiic.  Nous  n'insisterons  pas  sur  \& 
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caractères  pbannaco-dynaini(|ues  de  ces  altérants.  Leur  étude  particulière 
sera  faite  ailleurs  :  leur  indication  ressort  de  la  place  que  nous  leur 
assignons. 

.  S""  Dans  une  troisième  classe  nous  rangerons  les  altérants  dont  Taction 
lait  supposer  un  efTet  neutralisant  sur  les  miasmes,  les  virus,  les  acri- 
monies, les  impuretés  qui  peuvent  circuler  dans  le  sang  ou  dans  les  autres 
humeurs  du  corps •  L'arsenic  qui  neutralise  Tinfection  paludéenne,  qui 
guérit  une  foule  d'affections  cutanées,  qui  purifie  le  teint,  enraye  cer- 
taines cachexies  ;  le  mercure,  par  son  action  antisyphilitique,  les  chlorures 
comme  antimiasmatiques,  le  soufre  et  quelques  crucifjsres  par  leur  action 
dépurative;  le  cuivre,  selonquelques  auteurs,  formeraient^  en  forçant  un  peu 
les  rapprochements,  une  classe  d^altérants  que  Ton  pourrait  appeler  dépu- 
RATirs,  et  dont  l'indication  s'étend  sur  une  grande  partie  du  cadre  noso- 
logique. 

4^  Viodey  le  brome  et  encore  le  mercure  ont  une  action  commune 
sur  le  système  lymphatique  et  les  glandes  :  les  deux  premiers  parais- 
sent agir  sur  la  nutrition  normale  de  ce  système  en  augmentant  le  travail 
de  désassimilation  :  le  mercure  semble  s'attaquer  de  préférence  aux 
hyperplasies  inflammatoires.  On  a  dit  que  l'un  agit  sur  le  système 
épithélial,  l'autre  sur  les  cellules  plasmatiques  ;  on  a  voulu  expliquer 
ainsi  leur  action  différente  contre  les  diverses  périodes  de  la  syphilis. 
C'est  une  pure  hypothèse. 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  vanité  des  classifications  théra- 
peutiques, nous  n'essayerons  pas  de  détendre  la  nôtre.  La  connaissance 
du  type  générique  ne  peut,  en  thérapeutique  moins  que  partout  ailleurs 
suppléer  à  celle  de  l'espèce  ;  c'est  une  raison  de  plus  pour  que  nous 
maintenions  ce  que  nous  avons  dit  de  la  nécessité  de  se  faire  une  idée 
des  médicaments,  non  par  les  analogies  d'une  classification,  mais  par 
l'étude  approfondie  de  leurs  caractères  individuels.  Ce  sont  ces  caractères 
qui  fondent  les  indications  thérapeutiques  des  altérants,  c'est  donc  à 
l'étude  particulière  de  chacun  des  agents  que  nous  avons  énumérés  que 
nous  devons  renvoyer  le  lecteur.  ilIiiiTZ. 

AI^imiIVE  (de  alumetij  alun),  oxyde  d'aluminium,  A1H)\  —  Sub- 
stance qui  constitue,  avec  la  silice  et  le  carbonate  de  chaux,  la  presque 
totalité  de  la  croate  solide  du  globe. 

L'alumine  entre  dans  la  composition  de  toutes  les  argiles  et  de  toutes 
les  terres  argileuses,  telles  que  la  terre  à  porcelaine  (kaolin),  les  terres  à 
foulon,  sigillée,  d'ombre,  de  Sienne,  les  ocres  jaune  et  rouge,  le  bol  d'Ar- 
ménie, etc. 

libre  et  cristallisée,  l'albumine  forme  les  pierres  précieuses  orientales 
appelées  rubis,  saphir,  topaze,  émeraude  et  améthyste.  Plus  ou  moins 
îoipure  et  en  masses  granulaires,  elle  sert,  sous  le  nom  d'émeri^  a  user, 
aplanir  ou  disposer  au  poli  les  glaces,  les  cristaux,  l'acier,  etc. 

Précipitée  de  ses  combinaisons  solubles,  l'alumine  est  sous  la  forme 
d'un  hydrate  opalin  gélatineux,  qui,  desséché,  donne  une  poudre  blanche, 
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liappant  i  la  langue,  faisant  pâte  avec  Teau  sans  s*y  dissoudre,  mais  se 
dissolvant  facilement  dans  la  potasse,  la  sonde  et  les  acides.  L'alumine 
n'est  fusible  qu'au  chalumeau  à  gaz  ;  elle  n'est  plus  attaquable  par  les 
acides  lorsqu'elle  a  été  calcinée.  Au  chalumeau,  elle  donne  avec  l'azotate 
de  cobalt  une  coloration  bleue  caractéristique. 

L'alumine,  en  se  combinant  à  l'acide  sulfurique,  donne  ]>lu8ieurs 
suliates  dont  un  neutre,  très-soluble,  A1V(S0*)',  qui,  uni  au  sulfate  de 
potasse,  KO  SC,  forme  le  sel  double  si  connu  dans  les  arts  et  en  mé- 
decine sous  le  nom  d'oltm  {Voy.  ce  mot).  L'acide  acétique  forme  avec 
Palumine  un  acétate  neutre  déliquescent,  que  l'on  emploie  comme  mor- 
dant dans  la  teinture  des  tissus  et  qui  a  été  quelquefois  administré  comme 
astringent  dans  la  gonorrhée  chronique  et  dans  l'hémoptysie.  Il  existe 
aussi  un  biacétate  d'alumine  qui  présente  la  propriété  curieuse  de  se 
décomposer  complètement  par  une  longue  ébullition  dans  Teau  en  acide 
acétique  qui  se  volatise  et  en  alumine  soiuble,  allotropique,  coagulable 
en  une  gelée  très-consistante  par  une  faible  proportion,  soit  d'adde 
sulfurique,  soit  de  potasse,  mais  sohiblc  dans  un  excès  de  l'un  on  de 
l'autre  de  ces  réactifs  qui  la  transforment  en  alumine  ordinaire  inso- 
luble. 

Usages.  —  Plusieurs  praticiens  ont  vanté  l'alumine  hydratée  non  cal- 
cinée comme  antidysentérique  ;  ils  ont  obtenu  d'heureux  efiists  de  ce 
médicament,  surtout  chez  les  enfants,  en  l'administrant  à  la  dose  de 
SO  centigr.  délayée  dans  de  l'eau  sucrée  ou  dans  une  potion  gommeose. 
L'alumine  a  été  aussi  conseillée  comme  absorbante;  cette  propriété  a  été 
attribuée  non-seulement  à  l'alumine  hydratée  et  pure,  mais  encore  et  avec 
plus  de  raison  peut-être,  à  ces  sortes  d'argiles  ferrugineuses  et  plus  ou 
moins  calcaires,  désignées  sous  les  noms  de  terre  sigillée,  dé  bol  d'Ar- 
ménie, etc. 

La  terre  sigillée^  qui  autrefois  faisait  partie  de  la  confection  d'hyacinthe, 
est  depuis  longtemps  tombée  dans  l'oubli,  et  le  bol  d'Arménie  n'entre 
plus  guère  que  dans  une  préparation  auj  mrd'hui  encore  assez  fréquem- 
ment employée,  l'électuaire  diascordium. 

On  a  donné  le  nom  de  terres  comestibles  à  des  argiles  diverses  que 
recherchent  comme  substances  masticatoires  et  même  comme  alimeot 
certains  individus,  certaines  peuplades  sauvages  de  l'Afrique,  de  l'Amé- 
rique et  de  l'Asie,  soit  par  besoin,  soit  par  habitude,  soit  peut-être  par 
une  sorte  de  dépravation  du  goût  analogue  à  celle  qui  existe  souvent  chei 
les  chlorotiques  et  les  femmes  enceintes.  Ces  argiles,  qui  peuvent  bien 
renfermer  quelques  produits  0!ganiques,  mais  ne  sont  pas  réellement 
alimentaires,  servent  plutôt  à  tromper  la  faim  qu'à  la  satisfaire,  et  leur 
usage,  loin  de  suffire  à  sustenter  le  corps,  ne  tanle  pas  à  l'affaiblir  et  à 
faire  naître,  avec  des  afTections  graves  de  l'spparcil  digo-stif,  une  sorte  df 
marasme  qui  détermine  bientôt  la  mort.  La  maladie  à  laquelle  sont  suje** 
les  mangeurs  de  terre  est  connue  à  la  Louisiane  et  quelques  autres  colonie^ 
sous  le  nom  de  dissolution.  Cette  maladie  peut  présenter  divers  aspect*  : 
Si  la  terre  est  assimilée,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  la  peau  derien» 
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jaune,  sèche,  écailleuse;  il  y  a  bouffissure  de  la  face,  infiltration  dea 
jambes  ;  les  viscères  abdominaux  s'engorgent,  les  muscles  s'atrophient, 
le  cœur  devient  anévrysmatique  par  amincissement  de  ses  parois,  le  sang 
est  séreux,  la  langue  extrêmement  décolorée,  ensemble  de  symptômes 
fort  analogues  à  ceux  du  scorbut.  Si  la  terre  n'est  pas  assimilée,  il  surw 
vient  une  phlegmasie  des  voies  digestives,  la  langue  est  rouge,  violacée, 
lisse  ;  il  y  a  diarrhée,  plus  tard  fièvre  lente,  marasme,  et  les  malades  ne 
tardent  pas  à  succomber.  (Girardin.) 

Cette  appétence,  ou  plutôt  ce  goût  dépravé  des  substances  terreuses, 
se  rencontre  surtout  dans  les  pays  chauds,  et  il  est  plus  commun  chez 
la  femme  que  chez  l'homme.  Plusieurs  voyageurs  rapportent  que,  aux  An-^ 
lilles,  des  créoles  et  des  négresses  avalent  de  la  terre  ;  au  Mexique,  des 
femmes  mangent  avec  avidité  des  vases  de  terre  rouge,  légers  et  d'odeur 
agréable,  fabriqués  en  ce  pays.  A.  de  Saint-Hilaire  a  trouvé,  dans  l'inté* 
rieur  du  Brésil,  des  individus  passionnés  pour  la  terre  et  qui  faisaient  grand 
cas  des  morceaux  de  pots  cassés.  Les  jeunes  personnes  surtout,  dit-il,  sont 
très-friandes  de  certains  vases  légèrement  pariumés  qui  viennent  de  Bahia. 
A.  de  Humboldt  cite  des  Indiens  de  l'Amérique  du  Sud  qui  recueillent  sur 
les  bords  de  l'Orénoque  une  sorte  de  glaise  grasse  et  onctueuse  dont  ils 
font  leur  principal  aliment  dans  la  saison  des  pluies,  et  qu'ils  prennent 
même  en  tout  temps  comme  régal  au  dessert.  Enfin  on  rencontre,  dit-on,, 
en  Espagne  et  surtout  en  Portugal,  des  femmes  vraisemblablement  atteintes 
de  pica,  qui  font  une  friandise  des  argiles,  et  notamment  de  la  terre  rouge 
de  bucaros  qui  sert  à  fabriquer  ces  vases  à  rafraîchir  que  l'on  appelle 
alcan^azas.  Loris  Hébert. 

AIaVIV.  —  CHIMIE.  —  Nom  générique  qui  sert  k  désigner  aujourd'hui 
une  série  de  sels  doubles  résultant  de  la  combinaison,  à  équivalents  égaux, 
d'un  sulfate  de  protoxyde  MO,SO^  (ex.  :  les  sulfates  de  potasse,  de  soude, 
d'ammoniaque)  avec  un  sulfate  de  sesquioxydc  M*0*  580*  (ex.  :  les  sul- 
fates d'alumine,  de  sexquioxyde  de  fer,  de  chrome,  de  manganèse),  et 
vingt-quatre  équivalents  d'eau.  Les  aluns  cristallisent  tous  dans  le  même 
svstème,  celui  du  cube. 

*  Le  plus  anciennement  connu  et  le  plus  généralement  usité  de  ces 
composés  est  l'alun  ordinaire  ou  sulfate  d'alumine  et  de  potasse, 
AlH)*5S0%  KOSO*24HO.  Jusqu'au  quinzième  siècle,  ce  sel  fut  exclusive* 
ment  préparé  à  Constantinople,  à  Alep  et  surtout  à  Rocca,  ville  de  Syrie, 
d'où  vient,  dit-on,  la  dénomination  d'£f/un  de  roche^  encore  employée. 

Pour  l'usage  médical,  et  plus  encore  pour  les  besoins  des  aita  et  de 
rindastrie,  on  obtient  artificiellement  des  quantités  considérables  d'alun, 
en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  On  en  préparc  aussi  en  d'au- 
tres pays,  où  il  existe  tout  formé.  On  trouve,  en  effet,  en  Italie,  a  la  Tolfa, 
près  de  Civita-Vecchia,  à  Piombino,  près  de  Rome,  et  en  quelques  autres 
localités,  une  pierre  argileuse,  nommée  alunite^  qui  peut  èlre  représentée 
dans  sa  composition  par  de  la  silice  et  de  l'alun  ordinaire  combiné  à  un 
excès  d'alumine  hydratée.  Après  avoir  légèrement  calciné  cette  pierre^ 
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pour  déshydrater  l'aluniine  et  la  rendre  facilement  séparable,  on  la  traite 
ensuite  par  l'eau,  qui  dissout  seulement  Talun.  Le  produit^  convenable- 
ment é\aporc,  fournit  des  cristaux  cubiques  d*alun,  légèrement  colorés 
par  du  sesquioxyde  de  fer  interposé.  L'alun  ainsi  obtenu,  renferme  tou- 
jours un  excès  d*alumine;  il  porte,  dans  le  commerce,  le  nom  d'oliuf 
de  Rame. 

.  L'alun  existe  également  tout  formé  aux  environs  de  Naples,  a  la  solli- 
tare  de  Pouzzoles,  où  il  apparaît,  en  certains  points,  sous  forme  d'efllo- 
rescenccs  à  la  surface  du  sol. 

.  Les  aluns  de  Picardie,  de  Liège,  d'Allemagne  et  d'Angleterre,  sont  pré- 
parés artiiicicllement  en  grillant  ou  même  simplement  en  abandonnant 
au  contact  de  l'air  des  schistes  alumineux  qui  renferment  des  pyrites 
de  fer.  Par  la  combustion  vive  ou  lente  de  ces  schistes,  le  soulre  des 
pyrites  se  transforme  en  acide  sulfurique  que  l'alumina  de  l'argile  con- 
vertit, pour  la  plus  grande  partie,  en  sulfate  d'alumine  que  Ton  sépare 
par  des  lessivages;  mais  comme  il  se  produit  en  même  temps  du  sulfate 
de  fer,  on  isole  ce  dernier  sel  par  la  cristallisation,  et  l'on  ajoute  ensuite 
dans  les  eaux  mères  décantées  du  sulfate  de  potasse,  qui  donne  nai- 
sance  à  l'alun.  Celui-ci  se  dépose  en  raison  de  son  peu  de  solubilité  à 
froid  :  on  le  pprifie  par  des  lavages  à  l'eau  froide,  et  par  une  cristallisa- 
tion i  l'eau  bouillante  ;  mais,  quoi  qu'on  fasse,  le  produit  que  l'on  obtieol 
ainsi  retient  toujours  du  sulfate  de  fer. 

L'alun  renfermant  un  peu  de  sulfate  de  fer  peut  ofirir  des  inconvénients, 
employé  crmme  mordant  dans  la  teinture  ;  il  n'en  présente  point  pour 
l'usage  médical. 

Eniin  on  produit  de  l'alun,  de  toutes  pièces,  en  traitant  les  argile^ 
pures,  notanm  ciît  le  kaolin  de  Covfummlles,  par  l'acide  sulfurique,  el 
versant  dans  les  liqueurs  concentrées  du  sulfate  de  potasse.  On  obtient 
par  ce  procédé,  un  alun  trcs-blancet  très-pur;  c'est  celui  que  l'on  nomme 
ahm  fin  de  Paris. 

Outre  l'alun  ù  base  de  potasse  dont  nous  venons  de  parler,  il  existe 
encore  dans  le  commerce  deux  autres  aluns  :  l'un,  dans  lequel  le  sulfate 
de  potasse  se  trouve  remplacé  par  du  sulfate  d'ammoniaque;  c'^cst  l'alun 
à  base  d'ànmioniaque  (AzIl*0,S(r'),  (AP0%5S0*),  24110,  lequel,  par  la 
calcinaticn,  lai^^sc  un  résidu  d'alumine  parfaitement  pure;  l'autre,  qui 
n'est  qu'un  mélange  des  deux  précédents  :  c'est  l'alun  ammoniacal. 

Les  aluns  amnonîacaux  étaient  plus  rares  autrefois  qu'ils  ne  le  soûl 
aujourd'hui  ;  cela  tient,  ^ans  aucun  doute,  à  ce  que  l'on  utilise  mainte- 
nant en  grande  partie  à  leur  fabrication  le  sulfate  ammonique,  que 
produisent  en  glandes  quantités  les  usines  à  gaz  d'éclairage.  Ces  aluit^ 
possèdent  la  forme,  la  i^aveur,  et  presque  toutes  les  propriétés  de laluu 
4e  potasse,  mais  ils  s'en  distinguent  par  Fodcur  d'ammoniaque  qu'îN 
dégagent  lorsqu^on  les  triture  avec  un  peu  de  chaux  délitée. 

L*alun  ordinaire,  ou  sulfate  d'alumine  et  de  potasse,  est  blanc,  cri>tal- 
lisé  en  octaèdres  rentiers,  et  quelquefois  en  culies  :  une  dissolution 
concentrée  et  bouillante  laisse  déposer  des  cristaux  octaédrique!<  ;  Talun 
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<iibîque  tend  surtout  à  se  former  sous  l'influenee  d'un  excès  d^alumine, 
et  à  une  température  qui  n'excède  pas  40  à  50*.  L'alun  cubique  a  la  même 
•composition  que  l'alun  octaédrique,  et  lorsqu'on  le  dissout  dans  l'eau 
froide  on  obtient,  par  l'évaporation  spontanée,  des  cristaux  d'alun  octaé- 
drîque.  (H.  Lœwel.)  La  saveur  de  l'alun  est  astringente  et  un  peu  acide; 
«a  solubilité  dans  l'eau  augmente  avec  la  température:  100  parties  d'eau, 
en  dissolvent  9  parties  1/2  à  +  10*  et  357  à  l'ébullition.  (Poggiale.) 

La  solution  d'alun  rougit  la  teinture  de  tournesol  ;  elle  est  troublée  par 
l'eau  de  chaux,  les  carbonates  alcalins,  le  bicarbonate  de  cKaux  ;  elle  nt 
l'est  pas  par  le  sulfate  de  chaux.  L'ammoniaque  forme  dans  la  solution 
•d'alun  un  précipité  blanc  gélatinoîde  d'hydrate  d'alumine;  c'est  ce 
précipité  d'alumine  en  gelée  que  l'on  a  employé  quelquefois  en  applica- 
tions externes,  sous  forme  de  cataplasmes. 

La  potasse  et  la  soude  précipitent  aussi  Talumine  hydratée,  sous 
forme*  gélatineuse,  mais  ces  deux  réactifs  ont  la  propriété  de  la  redis-, 
soudre  et  de  former  avec  elle  des  sels  appelés  alumituitei^  dans  lesquels' 
•elle  fonctionne,  non  plus  comme  une  base,  mais  comme  un  véritable 
acide. 

Chauffé  à  92*,  l'alun  entre  en  fusion  et  donne  un  liqaide  incolore  qui, 
par  le  refroidissement,  se  prend  en  une  masse  transparente»  rappelant  le 
produit  qui  nouis  venait  autrefois  d'Orient;  c'est  ce  qu'on  nomme  Vahtn 
déroche.  Si  la  température  s'élève,  m  lis  ne  dépasse  pas  200*,  l'alun  perd, 
à  peu  près,  toute  son  eau  de  cristallisation,  et  donne  alors  une  masse 
opaque,  boursouflée,  peu  soluble,  que  l'on  emploie  en  m  decine  sous  le 
nom  d'alun  caldné.  Fortement  chaulTé,  l'alun  se  décompose  complète- 
ment, et  laisse  un  résidu  d'alumine  et  de  potasse. 

Un  mélange  d'alun  et  de  charbon  donne  par  la  calcination  un  i^idii 
noirâtre,  pulvérulent,  s'cnflammant  au  contact  de  l'air,  et  brAlant  à  It 
manière  de  l'amadou  (pyropbore  de  Homberg). 

Parmi  les  aluns  dans  Icsqiiels  le  sulfate  d'alumine  est  remplacé  par  un 
autre  sulfate  de  sesquioxyde,  l'alun  de  manganèse  |KO,SO* ,  (MnH)*,3S0*), 
24IIO,  et  surtout  l'alun  de  fer  (KO,Sa*N  (Fe^J'^SSO* ,  21110,  ont  été  quel-- 
quefois,  comme  astringents,  substitués  à  l'alun  ordinaire. 

Le  sulfate  simple  d'alumine  est  un  astringent  bien  supérieur  à  l'alun. 
Toutefois  le  sulfate  d*alumine  du  commerce  Al'O*,  580'  1 8110,  ayant  une 
acidité  très-prononcée,  et  renfermant  presque  toujours  un  peu  de  for  ci 
d'alun,  il  convient  de  le  purifier  et  surtout  de  le  saturer  par  de  l'alumine 
•en  gelée  (Uomolle),  afin  de  le  transformer  en  sullate  bibasique  lAIVi*, 
5S0*,qui  n'a  pas  au  mémo  degré,  l'inconvénient  de  brûler  le  linge  et  d'al- 
térer les  instruments  en  acier.  Cet  inconvénient  est  encore  moindre  en 
employant,  au  lieu  d'alumine  en  gelée,  de  l'oxyde  de  zinc  ;  on  obtient  ainsi 
un  sulfate  double  d'alumine  et  de  zinc,  très-fortement  astringent,  mais 
qui  devra  être  réservé  à  l'usage  externe.  Uomolle  qui,  le  premier,  a  eu 
l'idée  de  cette  préparation,  l'a  appliquée  avec  succès  à  la  conservation 
des  cadavres  et  des  pièces  anatomiques. 

Omises.  —  L'alun  est  employé  comme  mordant  dans  la  teinture  et 
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alutnineux répètes,  à  l'exemple  de  Paul  d'Ëgioe,  ou  de  suppositoires  ayec 
de  l'alun.  (Helvétius.)  Mais  il  est  en  pareil  ^s,  et  alors  que  beaucoup 
d'autres  moyens  ont  échoué,  une  pratique  hydrothérapique  qui,  bien 
dirigée,  donne  des  résultats  satisfaisants.  Elle  consiste  dans  l'adminis- 
tration du  bain  de  pieds  froid  à  eau  coiiranle^  prolongé^  a^ec  des  appareîb 
'appropriés,  en  même  temps  qu'uifte  médication  hydrothérapique  géné- 
rale, en  rclcYant  Torganisme  épuisé,  contribue  à  reconstituer  la  piastieiCé 
du  sang  (0.  Landry,  communication  orale).  Dans  l'hématurie,  les  injec- 
tions alunées  ne  peuvent  réussir  que  si  Thémorrhagie  prend  sa  source 
dans  la  vessie,  ce  qui  n'arrive  pas  le  plus  ordinairement.  Dans  les  hé- 
morrhagi(  s  qui  se  font  par  de  petits  vaisseaux,  l'alun  est  d'un  bon  usage: 
par  exemple,  dans  le  suintement  sanguin  qui  suit  une  amputation,  dans 
'celui  auquel  donne  lieu  une  piqûre  de  sangsue,  suintement  souvent  Tort 
rebelle,  et  qui  peut  mettre  en  danger  la  vie  des  individus,  et  surtout  de» 
jeunes  enfants,  ou  bien  encore  dans  celui  qui  succède  à  Tavulsion  d'une 
dent.  On  se  sert  de  Talun  en  poudre,  de  solutions  alumineuses  très- 
cliargées  de  sel,  de  petits  cônes  d*alun  dont  la  pointe  sera  introduite  dam 
la  piqûre  de  sangsue  ou  dans  Talvcole,  et  maintenue  soit  avec  on  ban- 
dage, soit  avec  le  doigt.  Les  préparations  de  perchlorure  de  fer,  en  pareil 
cas,  peuvent  être  préférables,  et  on  peut  même  être  forcé  de  recourir  à 
Tusage  de  cautères  actuels  de  forme  spéciale. 

On  combat  avec  avantage  les  hémorrhagies  des  gencives  et  du  pharynx 
par  des  gargarisraes  alumineux,  à  moins  qu'elles  ne  soient  liées  à  l'exis- 
tence de  la  didtbèse  hcmorrhagique.  Cette  restriction,  du  reste,  s'étend  à 
toutes  les  licmorrhagics  si  rebelles  qui  se  produisent  sous  l'influence  de 
riiémorrapbylie. 

S'il  est  vrai ,  comme  le  remarquent  Trousseau  et  Pidoux,  que  dans^ 
l'hématémèsc  et  le  méiccna,  lies  ù  une  grave  affection  organique^  Tin- 
gestion  de  Talun  ne  peut  être  qu'un  moyen  palliatif  d'une  importance 
assez  secondaire,  elle  peut  être  trcs>utile  dans  les  hémorrhagies  de  IVs- 
tomac  indépendantes  de  pareilles  lésions.  Rici  triompha  d'une  héma' 
témèse  trcs-grave  et  opiniâtre,  à  l'aide  de  Talun  u  l'intérieur,  associé  à  la 
glace,  et  d'applications  de  glace  à  Textérieur.  Sous  le  rapport  de  Tcipé- 
rimentation  pure,  on  peut  regretter  cette  association,  mais  au  point  de 
vue  pratique  on  est  heureux  de  prendre  note  d'une  médication  utile, 
dans  des  cas  où  la  vie  est  si  directement  menacée. 

Dans  les  inflammations.  —  Stomatites.  —  Dans  la  stomatite  scorbutique,, 
l'usage  topi(|Uc  des  préparations  d'alun  (gargarismes,  collutoires,  frictiom- 
sur  les  gencives  avec  de  la  poudre  d'alun)  vient  efficacement  en  aide  aux 
effets  d'un  traitement  général  et  de  conditions  hygiéniques  favorables,  en 
Tabsence  desquels  il  demeurerait  impuissant.  On  y  a  surtout  eu  recours, 
vi  non  sans  résultats,  dans  le  traitement  de  la  stomatite  mcrcurielle, 
dans  celui  de  la  stomatite  ulccro-menibraneuse  des  enfants  ou  des  sol- 
dats, sporadique  ou  épidcmique.  Mais  nous  croyons  que  dans  ces  deux 
espèces  d'inflammations  de  la  bouche,  et  quelle  que  soit  l'opinion  quon 
adopte  sur  la  nature  de  la  dernière,  sur  ses  rapports  avec  la  diphthérie,. 
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Talun  doit  aujourd'hui  céder  le  pas  au  chlorate  de  potasse  appliqué 
localement  et  surtout  administré  à  l'intérieur.  Les  observations  de  Ri- 
cord,  A.  Fournier,  Blache,  Isambert,  E.  J.  Bergeron,  ont  démontré  son 
incontestable  supériorité.  (Voy.  Chlorate  de  potasse.)  Lorsque  la  période 
aiguë  de  la  stomatite  aphtbeuse  est  passée,  on  se  trouve  bien  de  se  servir 
d'un  gargarisme  alumineux  ou  de  passer  légèrement  sur  Taphthe  un  crayon 
d'alun. 

Il  est  bon  de  combiner,  dans  le  muguet,  l'action  topique  des  astrin^ 
gents,  de  l'alun  avec  l'usage  interne  des  alcalins,  de  Teau  de  Vichy,  8Ui«- 
▼ant  le  conseil  de  Gubler,  mais  en  ne  perdant  pas  de  vue  que  le  traitement 
le  mieux  entendu  pourra  échouer,  si  on  ne  remédie  pas  aux  causes  hy- 
giéniques, et  particulièrement  à  Talimentation  insuftisante  qui  donnent 
trop  souvent  naissance  à  l'inflammation  qui  préside  au  développement 
de  VcUdinm  albicans. 

Velpeau  a  conseillé,  avec  avantage,  Palun  contre  la  stomatite,  souvent 
ulcéreuse,  qui  provient  du  pincement  de  la  muqueuse  buccale  entre  lef 
dents  molaires. 

AngineSj  surdité.  —  Les  inflammations  de  Tisthme  du  gosier  et  au 
pharynx,  simples  ou  spécifiques,  aiguës  ou  chroniques,  occupent  une 
large  place  dans  les  applications  topiques  de  l'alun.  Dans  Famygdalite, 
alors  que  les  phénomènes  les  plus  aigus  ont  disparu,  on  se  sert  quoti- 
diennement de  gargarismes  alumineux,  légèrement  astringents  (1  à 
4  grammes  d'alun  pour  250  grammes  de  yéhicule)  pour  hâter  une  réso- 
lution qui  tarde  à  s'effectuer.  Mais  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  a 
été  également  préconisé  dans  l'amygdalite  aiguë,  comme  agent  abortif. 
(Velpeau,  Célestin  Perrin.) 

On  fait  usage  de  gargarismes  fortement  alumineux,  ou,  comme  le  veut 
Velpcau,  on  porte  directement  la  poudre  d^alun  sur  les  parties  maladesi 
à  l'aiJe  du  doigt  préalablement  mouillé  et  plongé  dans  cette  substance. 
Nous  examinerons  aux  articles  Ajsgines  et  Amygdales  quelles  sont  les  e«- 
pèces  d'inflammation  de  la  gorge  qui  se  prêtent  à  la  médication  abortive, 
quels  sont  les  indications  et  les  avantages  de  celle-ci. 

De  même,  en  traitant  de  Vangine  couenneiise  commune  (Voy.  Angines), 
de  la  tliphthérie  \Voy.  ce  mot),  on  discutera  la  valeur,  Topportunité  des 
diverses  médications  topiques,  et  par  conséquent  des  insufflations  d'alun, 
ronseillées  parAretce,  Bretonneau,  Trousseau,  dans  le  traitement  de  ces 
maladies.  Bornons-nous  à  constater  ici  l'insuffisance  de  ces  insufflations 
dans  certaines  formes  de  diphthérie  que  nous  observons  trop  souvent  de- 
puis un  certain  nombre  d'années,  et  qui  tuent  les  malades  par  intoxica- 
tion morbide,  indépendamment  même  de  toute  propagation  des  fausses 
membranes  au  larynx. 

Loiseau  a  substitué  aux  insufflations  d'alun,  dans  le  traitement  de  l'an- 
gine couenneuse,  les  applications  alternatives  d'alun  et  de  tannin.  Celles- 
ci  soulèvent  les  mêmes  questions  que  l'usage  simple  de  l'alun  ;  nous 
renvoyons  donc,  pour  leur  solution,  aux  articles  précités. 

Dans  les  angines  chroniques,  les  applications  topiques  d'alun  sont  très- 
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indiquées.  Noii-seuiemeut  l'angine  est  heureusement  modifiée,  mais  en- 
core, et  par  un  mécanisme  bien  indiqué  par  Trousseau  et  Belioc,  des 
affections  du  larynx  ressentent  l'heureuse  influence  du  traitement  local 
du  pharynx.  Bennati,  médecin  du  Théâtre  italien,  a  guéri  par  ses  ga]^- 
rismes  des  aphonies  qu'il  considérait  comme  résultant  de  l'atonie  des 
muscles  du  larynx.  Ses  observations  pourraient  être  rapprochées  de  faib 
analogues  décrits  par  Jaccoud.  Jaccoud  se  bornait  à  conseiller  le  repos  de 
Torgane.  Beaucoup  des  observations  de  Bennati  se  rapportaient  à  Tanginc 
glanduleuse.  Il  faut  ajouter  qu'il  employait  une  gymnastique  particulièrr 
du  larynx  en  même  temps  que  ses  gargarismes.  La  concentration  de 
ceux-ci  était  représentée  par  des  numéros.  Le  n"  1  se  composait  de 
4  grammes  d'alun  pour  90  grammes  d'eau  d'orge.  On  augmentait  la  dose 
de  sel  de  4  grammes  pour  chaque  numéro  ;  et  on  allait  jusqu'aux  nu- 
méros 14  et  16.  Il  est  permis  de  douter  que  Bennati  ait  trouvé  beau- 
coup de  malades  qui  aient  voulu,  qui  aient  pu  user  avec  quelque  suite  de 
gargarismes  de  numéros  un  peu  élevés. 

C'est  de  la  même  manière  que  par  des  gargarismes  alumineux,  Payan 
(d'Aix),  Pétrequin  ont  triomphé  de  surdités  dues  à  la  propagation  de  la 
phlogose  du  pharynx  à  la  trompe  d'Eustache. 

Ophthalmes.  —  Sans  insister  sur  l'usage  des  poudres  alumineuses,  des- 
tinées à  faire  disparaître  les  taies  de  la  cornée  (Saint- Yves),  à  combattre  le 
staphylomeiRichter),  le  chémosis,  nous  donnerons  une  mention  spéciale 
au  traitement  de  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés  ^Bowman),  par 
les  onctions  d'axonge  sur  le  bord  libre  des  paupières  et  les  injections  Iré- 
quentes,  dans  les  yeux,  d'une  solution  de  20  centigrammes  d'alun  poiir 
50  grammes  d'eau,  tout  en  faisant  remarquer  l'analogie  qui  existe  entre 
cette  thérapeutique  et  celle  de  Chassaignac  (douches  oculaires  fréquenU^s 
avec  de  Feau  pure). 

Inflammations  de  V appareil  génito-urinaire.  —  1**  Chez  Thomme. 
Bonnafont,  après  avoir  combattu  la  période  aiguë  de  la  blennorrliagie  par 
les  émollients,  la  traite  ensuite  par  l'usage  de  50  grammes  de  cubcbt* 
associé  à  celui  d'injections  contenant  6,  8,  12  et  16  grammes  d'alun  sur 
250  grammes  d'eau.  Chacune  de  ces  doses  différentes  est  employée  pen- 
dant trois  jours.  En  général,  douze  jours  suftisent  pour  amener  la  guéri- 
son,  d'après  l'auteur.  —  Médication  compHquée,  comme  on  le  voit,  el 
dans  laquelle  il  faut  faire  la  pari  du  cubèbe.  —  2""  Chez  la  femme.  Il  n'est 
guère  d'inflammations  aiguës  ou  chroniques  des  organes  génitaux  de  la 
femme,  depuis  la  vulve  jusqu'à  l'utérus,  contre  lesquelles  on  n'ait  recours 
à  l'alun,  sous  les  formes  les  plus  varices,  en  poudre,  en  injections,  en 
pommades.  Si  nous  avons  plus  d'une  fois  échoué,  nous  avons,  comme 
bien  d'autres,  souvent  vu  réussir  dans  la  blennorrhagie,  celle  de  l'urèthre 
exceptée,  des  tampons  de  ouate  renfermant  de  l'alun  pulvérisé,  mainte- 
nus dans  le  vagin  pendant  quelques  jours  et  renouvelés  un  certain  nombre 
de  fois.  Un  bout  de  (il  sert  à  retirer  ces  tampons.  On  lira  avec  protit  on 
travail  de  Gautier  sur  les  modes  divers  et  les  indications  de  l'emploi  d** 
Talun  dans  le  traitement  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
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Flux.  —  Oa  se  sert  de  l'alun,  non  sans  danger  toujoui*s,  pour  suppri- 
mer le  flux  de  quelques  vieux  ulcères,  de  sueurs  fétides.  —  Il  est  utile 
pour  combattre  des  diarrhées  rebelles,  des  vomissements  glaireux. 

Gastralgie.  —  Récamier  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  la  gastralgie, 
À  la  dose  de  5  centigrammes,  associés  à  5  centigrammes  de  thridace. 

Carie  dentaire.  —  Une  pâte  faite  avec  de  l'alun,  deTéther  sulfurique, 
du  mucilage  de  gomme  et  du  mastic  en  larmes,  et  introduite  dans  la 
«avité  d'une  dent  affectée  de  carie  douloureuse,  calme  la  douleur  et  Gnit 
par  amener  l'insensibilité  du  nerf  dentaire.  (Lefoulon.) 

Autres  usages  de  l*alun.  —  11  est  à  peine  utile  de  rappeler  Vétoupade 
4* alun  et  de  blanc  d'œufy  pour  iaire  des  appareils  inamovibles.  La  chi- 
rurgie est  aujourd'hui  en  possession  de  moyens  préférables.  L'alun  fait 
partie  de  diverses  recettes  contre  les  engelures.  Il  est  utile  comme  désin- 
fectant,  ainsi  que  le  sulfate  simple  d'alumine,  le  sulfate  double  d'alu- 
mine et  de  zinc.  Ils  sont  plus  efficaces  les  uns  et  les  autres  si  on  les  asso- 
cie au  benjoin.  Burow  vante  surtout,  pour  modifier  les  plaies  et  les 
ulcères,  les  désinfecter^  Y  acétate  d'alumine.  Il  a  été  conduit  à  l'expérimen- 
ler  par  l'usage  qu'on  en  fait  dans  les  raffineries  de  sucre  pour  empêcher 
'ia  putréfaction  du  sang. 

Boiplol  comme  médlefliiiieiit  non  fopiqne.  —  Les  applica- 
tions de  l'alun,  absorbé  et  transporté  dans  les  différents  organes,  comme 
le  prouvent  les  recherches  d'Orfila,  sont  assez  restreintes.  On  est  générale- 
ment d'accord  sur  son  utilité  dans  les  hémorrhagies  qui  se  foi  .t  par  diver- 
ses voies  ;  on  l'administre  alors  à  assez  haute  dose,  bien  que,  se  fondant 
sur  des  expériences  et  une  théorie  chimique  qui  ne  concordent  pas  avec 
les  résultats  de  la  clinique,  Mialhe  le  regarde,  à  doses  élevées,  comme 
antiplastique. 

Quant  aux  vertus  fébrifuges  de  l'alun,  en  admettant  qu'il  faille  y  croire 
avec  Boerhaave,  Monro,  elles  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique.  On  en 
peut  dire  autant  de  l'alun  administré  à  l'intérieur  comme  spécifique  contre 
le  cancer.  Les  nombreuses  expériences  instituées  par  Récamier  à  l'occa- 
tiion  du  rapport  qu'il  avait  été  chargé  de  faire  sur  le  travail  de  Jacquot 
ide  Saint-Dié)  l'ont  démontré. 

Je  serais  fort  tenté  de  porter  le  môme  jugement  sur  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  l'alun.  (Fouquier.)  La  lecture  du  travail  de  tuster 
sur  ses  observations  ne  ma  pas  convaincu.  A  mesure  qu'on  étudie  mieux 
«t  la  marche  naturelle  de  la  dothinentérie  et  la  valeur  de  l'expecta- 
tion  dans  beaucoup  de  cas,  les  médications  de  même  ordre  que  l'admi- 
nistration de  l'alun  tendent  à  perdre  de  leur  importance. 

Briquet  ajeprisles  expériences  un  peu  oubliées  de  Grashius,  de  Perce- 
val,  de  Kapelcr  ^ur  le  traitement  de  la  colique  de  plomb  par  l'alun,  que 
quelques  médecins  prétendent  pouvoir  rivaliser  avec  le  fameux  traitement 
delà  Charité.  Gendrin,  qui  pense  que  l'alun  n'agit  que  par  son  acide  sulfu- 
rique en  excès,  lui  a  substitué  ce  composé  chimique,  ù  la  dose  de  i  à  6  gr. 
par  jour,  dans  quantité  suffisante  de  tisane.  Son  opinion  sur  l'identité 
d'action  de  ces  deux  substances  est  discutable.  Quoi  qu'il  en  soit,  Briquet 
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a  traité  57  malades,  auxquels  il  donnait,  concurremment  a^ec  une  potion 
gommeuse,  contenant  de  4  à  6  gr.  d'alun,  2  litres  de  limonade  salfurique 
à  4  gr.  d'acide  par  litre,  et,  le  soir,  5  centig.  d'extrait  gommeux  d'opium. 
Tous  les  malades  ont  guéri,  ce  qui,  selon  la  judicieuse  remarque  de 
Fauteur,  n'a  rien  d'extraordinaire,  puisque  tous  avaient  la  colique  de 
plomb  sans  complication  grave.  Chez  deux  il  a  dû  recourir  au  traitement 
par  les  purgatifs.  La  moyenne  du  traitement  a  été  de  6  à  7  jours.  La  con- 
stipation a  généralement  persisté  pendant  plusieurs  jours,  ce  que  Bri- 
quet considère,  il  est  vrai,  comme  sans  importance.  Nous  ne  sommes 
pas  de  son  avis.  En  somme,  son  travail  protive  seulement  que  des  coli- 
ques de  faible  ou  de  moyenne  intensité  peuvent  guérir  par  ou  pendant 
le  traitement  par  Talun,  et  nous  pensons  que  ceux  même  qui  ne  seront 
pas  firappés  de  la  difficulté  qu'il  y  a  à  faire  la  part  de  l'alun  dans  celte 
médication  si  complexe  hésiteront,  après  la  lecture  de  sa  note,  à  le  sub- 
stituer à  Tusage  des  purgatifs  combinés  avec  les  narcotiques,  surtout  s'il 
s'agit  de  coliques  intenses. 

II.  ALUIf  CALCIKÉ. 

L'alun  calciné  est  un  cathérétique  qui,  à  très-peu  d'exceptions  près, 
doit  être  réservé  pour  l'usage  externe,  lorsqu'il  s'agit  de  modifier  la  sur- 
face d'une  plaie,  de  réprimer  les  fongoiités,  les  bourgeons  charnui  qoi 
s'y  dévelop|.ent.  Seul  ou  mêlé  à  de  la  poudre  de  sabinc,  il  est  utile  contre 
les  végétali  ins. 

Somme  a  proposé  de  traiter  l'ongle  incarné  par  l'alun  calciné,  en  in- 
troduisant celui-ci  entre  les  chairs  et  l'ongle.  Il  l'aul  enlever  deux  fois  par 
jour  d'abord,  puis  tous  les  jours,  la  croûte  qui  se  forme,  de  peur  que  la 
rétention  de  la  matière  purulente  n'entretienne  la  maladie.  Le  traite- 
ment demande  de  la  persévérance.  Il  faut  s'abstenir,  pendant  sa  durée, 
de  cataplasmes  et  de  bains  de  pieds. 

Nous  devons  dire  que  récemment  Demeaux  a  essayé  le  traitement  do 
diabète  par  l'usage  interne  simultané  de  Talun  calciné  et  de  l'extrait  de 
ratanhia.  11  aurait  eu  à  s'en  applaudir.  Tout  le  monde  sait  quelle  est  la 
gravité,  la  ténacité  du  véritable  diabète,  de  celui  que  nous  appellerion» 
volontiers  constitutionnel  ;  on  connaît  les  intermittences  et  les  irrégula- 
rités qu'il  offre  dans  sa  marche.  La  publication  de  Demeaux  ne  reposait 
que  sur  deux  observations.  Jusqu'à  ce  que  des  faits  nouveaux  et  en  nom- 
bre suffisants  soient  venus  confirmer  ces  heureux  résultats,  on  nous  |ier- 
mettra  de  nous  tenir  sur  la  réserve. 

III.   SULFATE    SIMPLE    d'alDMIKE. 

Introduit  depuis  peu  de  temps  dans  la  pratique  par  HomoHe,  assez  rare 
dans  le  commerce,  il  y  a  quelques  années,  pour  qu'on  ne  le  trouvât  que 
dans  quelques  officines,  il  n'a  été  utilisé  jusqu'à  présent  que  pour  l'usasT 
externe.  Il  présente,  dans  les  gargarismes,  cette  supériorité  sur  l'alun, 
d'avoir  une  saveur  franchement  styplique  sans  arrière-goût  désagréable. 
Homolle  se  servait  d'abord  pour  les  applications  variées  du  sulfate  d'alu- 
mine, d'une  solution  saturée  de  ce  sel,  marquant  iTiO""  au  densimètre 


ALUN.    —  THÉRAPEUTIQUE.  779 

(3  parties  de  sel  pour  2  parties  d'eau). Mais  aujourd'hui  il  a  généralement 
substitué  au  sulfate  simple  d'alumine  le  sulfate  double  d'alumine  et  de 
nnc,  qui  offre  Tavantage  de  ne  pas  altérer,  comme  le  précédent,  par  un 
excès  d'acide,  le  linge  et  les  instruments  en  acier,  et  d'agir  sur  les  tissus 
hétéromorphes  d'une  façon  plus  énergique.  11  réserve  le  sulfate  simple 
pour  les  gargarismes.  Le  sulfate  double  d'alumine  et  de  zinc  possède  à  peu 
près  les  mêmes  propriétés  que  le  sulfate  double  d'alumine  et  de  potasse, 
mais  représente  cependant  un  plus  puissant  modificateur  de  la  vitalité  des 
tissus,  et  nous  voyons  que  les  applications  qu'en  a  faites  Homolle  sont,  à 
peu  de  chose  près,  les  mêmes  que  celles  de  l'alun.  Il  paraîtrait  seulement, 
ainsi  que  le  sulfate  simple,  exercer  une  action  spéciale  sur  le  cancer 
ulcéré,  enrayer  ou  modifier  favorablement  sa  marche,  agissant,  dans  ce 
cas  particulier,  à  la  fois  comme  caustique,  désinfi  ctant  et  hémostatique. 
Souvent  ces  deux  sels,  employés  topiquement,  réussissent  mieux  que  les 
narcotiques  à  calmer  les  douleurs  propres  au  cancer  et  retardent  notable- 
ment le  développement  de  la  cachexie. 

Mode  D'ADMimsTRAnoif,  doses  et  forxuii:s.  —  Il  est  rare  qu'à  l'intérieur 
on  puisse  porter  au  delà  de  8  grammes  à  la  fois  la  dose  d'alun  sans  pro- 
voquer des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  des  coliques.  Bégin  a  en 
outre  noté  une  toux  sèche  qui  survient  lorsque  l'administration  de  ce  mé- 
dicament, même  en  quantité  modérée,  a  été  continuée  pendant  quelque 
temps.  On  donne  généralement  30  à  40  ccntig.  plusieurs  fois  par  jour, 
en  élevant  graduellement  les  doses,  et  proportionnellement  à  la  suscepti- 
bilité individuelle  des  malades. 

Pilules  d'Helvétius  :  Alun  pulvérisé,  10  gr.;  sang-dragon,  3  gr.;  miel 
rosat,  Q.  S.  Faites  des  pilules  de  30  centigr.;  1  à  6  par  jour.  —  Eau  de 
Pagliari  :  benjoin,  250  gr.;  alun,  500  gr.;  eau,  5  kilogr.  Faites  bouillir  six 
heures  dans  un  pot  vernissé,  en  remplaçant  l'eau  qui  s'évapore  par  de 
feau  bouillante  filtrée  (usage  externe,  hémostatique,  désinfectant).  — 
Solution  alumineuse  benzinée  (Mentel)  :  sulfate  d'alumine  pur,  1 ,000  gr.; 
eau,  2,000  gr.;  faites  dissoudre  et  saturez  par  de  l'alumine  en  gelée,  ré- 
cemment préparée.  Ajoutez  :  benjoin  amygdaloïdc  concassé,  100  gr.; 
faites  digérer  pendant  six  heures  à  60^  ou  SO*",  agitez  et  continuez  à 
chauffer  jusqu'à  ce  que  la  liqueur  ait  une  densité  de  1 ,261  Laisses 
déposer  au  froid.  En  lotions  comme  hémostatique,  en  injections  dans  la 
leucorrhée,  à  la  dose  de  lOà  20  gr.  pour  500  gr.  de  liquide  desinfectant. 
(Bouchardat.)  Glycérine  et  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  parties  égales  pour 
pansement,  ne  se  dessèche  pas  à  la  surface  des  tissus.  Ou  bien  encore  : 
solution  saturée  de  sulfate  d'alumine  et  de  zinc,  5  gr.;  huile  d'amandes 
douces,  10  gr.;  cérat  blanc,  90  gr. 

Toxicologie.  —  Casper  ne  cite  pas  un  seul  cas  d'empoisonnement  par 
ee  sel.  Taylor  parle  d'un  cas  de  mort  par  l'alun  ;  mais  il  ajoute  que  c'est 
le  seul  qui  se  soit  produit  en  Angleterre,  et  ne  donne  aucun  détail. 
C'est  sur  l'observation  d'Ortila  que  se  concentre  tout  l'intérêt  toxicolo- 
gique  de  l'alun  : 

Le  22  septembre  1828,  la  femme  d'un  pharmacien,  madame  M...,donna 
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par  méprise,  au  lieu  de  30  gr.  de  gomme  arabique,  50  gr.  d'alun  cal- 
ciné réduit  en  poudre,  partagés  en  deux  paquets.  Un  de  ces  paquets  fut 
dissous  dans  un  verre  d^eau  tiède,  et  la  dame  B...,  en  ayant  pris  deux  ou 
trois  cuillerées,  éprouva  des  accidents  qui  consistèrent  dans  une  sensation 
.de  brûlure  à  la  gorge,  prétendit-elle,  des  vomissements,  de  la  diarrhée. 
.Le  sieur  B...  obtmt  pour  ce  fait,  par  un  jugement,  à  titre  de  dommages- 
intérêts,  une  somme  de  6,000  fr.  Appel  de  madame  M...;  Marc  et  OrfiU 
sont  appelés  comme  experts.  Ils  établissent  que  l'alun  est  loin  d'avoir 
une  action  aussi  énergique  que  le  premier  expert  l'avait  supposé  ;  qu'un 
homme  adulte  peut  avaler  dans  une  journée,  et  sans  inconvénient,  plu- 
sieurs gros  à* alun  calciné^  dissous  dans  Teau;  qu'il  n'est  pas  douteux, 
d'après  ce  que  Ton  observe  chez  les  chiens,  qu'un  homme  adulte  qui 
avalerait  1  ou  2  onces  d'alun  calciné  dissous  dans  l'eau,  éprouverait  des 
vomissements  et  des  selles,  et  n'en  serait  pas  plus  incommodé  que  ces 
animaux  ;  que  les  accidents  ressentis  par  madame  B...  devaient  plutôt  être 
rapportés  au  fâcheux  état  de  santé  antérieur  de  cette  femme,  et  au  traite- 
ment inopportun  qu'on  avait  fait  intervenir  (ingestion  de  22  verres  d'eau, 
le  jour  où  fut.  prise  la  boisson  alunée).  Le  tribunal  maintint  cependant 
le  jugement,  en  réduisant  les  dommages-intérêts  à  3,000  fr.;  mais  b 
démonstration  scientifique  conservait  toute  sa  portée.  Or  fila,  en  etfet, 
s'était  livré  sur  des  chiens  à  de  nombreuses  expériences  qui  lui  avaient 
appris  qu'en  l'absence  de  ligature  de  ToBsophage,  les  chiens,  même  les 
plus  faibles,  peuvent  supporter  de  très-fortes  doses  d'alun  calciné,  2  onces 
par  exemple,  sans  éprouver  d'autres  accidents  que  des  vomissements  et 
des  selles.  Ils  sont  rétablis  une  ou  deux  heures  après  l'injection  de 
l'alun. 

Les  propriétés  toxiques  de  ce  sel,  ou  de  l'alun  calciné  dissous  dans 
l'eau,  auquel  cas  celui-ci  repasse  en  partie  à  l'état  d'alun  hydraté,  restent 
donc  jusqu'à  présent  très-problématiques.  Il  pont  y  avoir  quelques  ré- 
serves à  faire  pour  l'alun  calciné  non  dissous. 

Recherche  toxicologique  :  Propriétés  physiques  et  chimiques  du  sulfate 
d* alumine  et  de  potasse  cristallisé  en  octaèdres^  rarement  en  cubes  ou  en 
cubO'OClaèdres.  —  Dans  sa  dissolution  concentrée,  la  baryte  décèle  U 
présence  de  son  acide,  en  donnant  un  précipité  blanc  de  sulfate  de  ba- 
ryte, insoluble  dans  l'eau  et  l'acide  azotique  pur.  L'alumine  est  précipitée 
sous  forme  de  gelée  blanche,  par  la  potasse,  la  soude  et  l'ammoniaque  : 
le  précipité  est  facilement  solubie  dans  un  excès  de  potasse  ou  de  oude; 
il  est  moins  solubie  dans  un  excès  d'ammoniaque.  Le  précipité  ou  le 
réhidu  de  la  calcination,  mêlé  avec  un  peu  de  nitrate  de  cobalt  et  soumis 
au  dard  du  chalumeau,  donne  sur  une  feuille  de  platine  une  couleur 
bleue  ;  l'alumine  fond,  non  sans  difiiculté,  ave^  le  borax  et  le  phosphate 
ammonico-sodique  en  un  verre  transparent,  même  après  refroidissement. 
(II.  Gaultier  de  Claubry.)  La  potasse  de  l'alun  donne  lieu,  quand  on  verse 
dans  sa  dissolution  du  chlorure  de  platine,  à  un  précipité  jaune  serin^ 
dur,  grenu  et  adhérent  au  verre. 

Si  la  dissolution  du  sel  alumineux  était  trop  étendue  pour  qu'il  fût 
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possible  de  constater  les  caractères  chimiques  précites,  il  faudrait  préala- 
blement la  concentrer  par  Tévaporation. 

Recherche  de  laltm  dans  les  matières  vomies^  celles  que  contiennent 
r estomac  au  les  intestins.  —  S'il  n'est  pas  possible  d'y  trouver  l'alun,  il 
y  a  lieu  de  les  dessécher  par  la  chaleur  dans  un  creuset,  puis  de  carbo- 
niser par  l'acide  sulfurique  concentré  et  pur  le  produit  de  la  dessiccation,. 
de  pulvériser  ensuite  le  charbon  ainsi  obtenu,  de  traiter  celui-ci  par  Teau 
distillée  bouillante  et  de  filtrer;  s'il  existe  de  Talun,  on  aura  ainsi  une 
dissolution  de  ce  sel  qu'on  reconnaîtra  aux  caractères  chimiques  qui  vien- 
Dcnt  d'être  indiqués.  De  même,  pour  découvrir  l'alun  combiné,  dans 
Testomac,  le  foie,  la  rate,  traiter  ces  viscères  par  de  l'eau  bouillante 
aiguisée  d'acide  sulfurique  jusqu'à  siccité,  et  après  avoir  carbonisé  le  pro- 
duit desséché  par  l'acide  sulfurique  pur,  opérer  comme  précédemment. 
S'il  s'agissait  de  recherches  dans  l'urine,  on  la  mêlerait  de  suite  avec 
Tacidc  sulfurique,  et  l'on  chaufferait  jusqu'à  ce  qu*on  eût  obtenu  un 
charbon  que  l'on  ferait  ensuit^  bouillir  avec  de  l'eau  distillée. 

Si  Talun  est  à  base  d'ammoniaque,  il  dégage  du  gaz  ammoniac  quand 
on  le  chauffe  avec  de  la  potasse  ou  de  la  chaux. 
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L.  Desnos. 

AMAllllEft.  —  Les  amandes  sont  les  fruits  àeVAmygdalm  cMh 
munU  Linn.  de  la  (amilledes  Rosacées.  Cet  arbre  est  originaire  de  TOrienl 
et  de  l'Afrique,  mais  il  est  cultivé  en  Italie,  en  Espagne,  et  dans  nos  dé- 
partemi  nts  méridionaux  ;  il  s'acclimate  très-lacilement. 

Les  amandes  fraîches  se  présentent  sous  la  forme  de  dmpes  oroîdes 
allongées,  vertes  et  veloutées,  dont  le  mésocarpe  est  peu  épais  et  asseï 
résistant;  l'endocarpe,  encroûté  de  ligneux,^donne  un  noyau  qui  reofenne 
la  graine.  Celle-ci  se  compose  d*un  embryon  sans  albumen,  mais  mimi 
de  deux  forts  cotylédons,  et  d'une  enveloppe  jaune  citron^  très-&ciie  a 
enlever. 

Dans  les  amandes  sècheSy  le  mésocarpe  s'est  flétri  et  fendu,  puis  s'est 
entr'ouvert,  laissant  échapper  le  noyau  ovale-allongé,  pointu,  et  marqué 
de  dépressions  peu  profondes.  Ce  noyau  peut  être  dur,  résistant,  et  ne 
se  laisser  casser  que ditlicilement,  ou  bien  être  très-tendre,  et  cédera  ime 
faible  pression  du  pouce  ;  les  amandes  qui  présentent  ce  dernier  caractère 
sont  choisies  pour  figurer  sur  nos  tables.  Au  centre  du  noyau  on  trouve 
la  graine,  composcc  comme  il  a  été  dit  tout  à  l'heure,  avec  cette  différence 
qu'elle  s'est  séchéc  et  que  son  enveloppe  est  devenue  un  peu  brune. 

Les  meilleures  amandes  sont  celles  qui  sont  entières,  grosses,  bien 
nouriies,  sèches,  non  vermoulues,  sans  odeur,  et  dont  la  cassure  est 
blanche;  celles,  au  contraire,  qui  sont  ridées,  molles,  élastiques  d 
pliantes,  qui  ont  une  odeur  rance  et  un  goût  acre,  celles  enfin  qui  sont 
vermoulues  et  dont  la  cassure  est  jaune,  doivent  être  rcjctées. 

Dans  le  commerce,  on  a  des  amandes  grosses,  moyennes  et  petites: 
on  les  désigne  sous  le  nom  de  gros  flots^  flots  et  en  sorte. 

En  pharmacie,  on  divise  plutôt  les  amandes  d'après  leur  saveur;  ont 
ainsi  les  amandes  douées  et  les  amandes  amèrcs.  Ces  deux  espèces  dV 
mandcs  sont  roumîes  par  le  même  amandier,  ce  ne  sont  que  deux  variétés 
dé  l'Amyiidalus  commnnis  Linn.  Sur  les  bords  du  Volga  existe  VAmytjdtdm 
nana  Linn.,  qui  ne  produit  que  des  amandes  amères;  mais  cet  arbre  n'a 
point  été  importé  dans  nos  climats.  Nous  ajouterons  que  souvent  on  prend 
pour  remplacer  les  amandes  amères  les  graines  du  pécher,  de  Tabrico- 
tier,  etc.,  dont  les  propriétés  sont  les  mêmes. 

I.   AMANDES  DOUCES. 

Ak\lyse.  —  D'après  Boullay,  sur  100  parties  d'amandes,  on  trouTf 
54  d'huile,  24  d'albumine,  6  de  sucre,  5  de  gomme,  de  Tacide  acétique, 
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de  Teau;  l'albumine  est  appelée  synaptase  ou  émulsine;  c*estelle  qui,, 
dans  Témulsion,  fient  l'huile  en  suspension. 

Usages  et  doses.  —  Les  amandes  douces  sont  employées  comme  médi^- 
cament,  comme  aliment  et  comme  cosmétique. 

i**  Comme  médicament,  —  Nous  avons  à  considérer  le  lait  ou  émulsion 
d'amandes,  les  loochs,  l'orgeat  et  l'huile. 

Lait  d^amandes.  —  Il  se  iait  de  la  manière  suivante  :  on  prend 
30  grammes  d'amandes  mondées,  on  les  pile  dans  un  mortier  en  marbre, 
avec  un  peu  d'eau  froide  ;  on  obtient  ainsi  une  pâte  que  l'on  délaye  avec 
50  grammes  de  sirop  de  sucre  et  i  litre  d'eau;  enfin  on  passe  à  travers 
une  étamine. 

Le  lait  d'amande  est  calmant  et  adoucissant;  on  l'empkie  dans  les 
inflammations  abdominales,  dans  les  maladies  aiguës  des  voies  urinaires, 
dans  les  irritations  nei*veuses.  Roques  le  conseille  dans  les  maladies  de 
cœur.  C'est,  dit-on,  une  excellente  boisson  pour  les  phthisiques  qui 
éprouvent  de  la  chaleur  et  de  l'irritation. 

Looch  blanc.  —  Il  se  prépare  à  peu  près  de  même;  il  ne  sert  que 
comme  excipient,  car  on  ne  peut  compter  sur  les  effets  des  amandes  prises . 
en  si  petite  quantité. 

Sirop  d'oiyeat.  — Ce  n'est  plus,  maintenant,  qu'une  émulsion  concentrée 
d'amandes  douces,  additionnée  d'un  tiers  d'amandes  amères,  et  convertie 
en  sirop.  —  L'addition  de  l'eau  le  fait  revenir  à  l'état  de  lait  d'amandes, 
dont  il  partage  les  propriétés. 

Huile  d'amandes  douces.  —  C'est  une  huile  légère,  de  saveur  agréable, 
mais  elle  s'altère  et  rancit  ra|iidement.  Elle  se  prépare  par  expression  et 
à  froid.  —  On  l'emploie  à  Tintérieur  et  à  l'extérieur. 

A  l'intérieur  :  elle  est  laxative  et  adoucissante;  sa  dose  est  de  15  à 
50  grammes.  On  l'emploie  dans  les  irritations  intestinales,  les  coliques, 
les  tranchées,  surtout  chez  les  enfants.  On  l'a  donnée  comme  vermihige; 
dans  les  toux  sèches  et  nerveuses,  on  la  prescrit  ordinairement  en  l'asso* 
ciant  à  un  autre  sédatif. 

^  A  l'extérieur  :  Thuile  sert  dans  la  préparation  d'une  foulé  de  médica- 
ments externes.  On  a  vanté  ses  embrocations  dans  les  inflammations,  les 
brûlures,  les  névralgies,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconisé  Finfusion  des  coquilles,  soit 
comme  tisane  dans  les  inflammations  do  poitrine  et  la  coqueluche,  soit, 
comme  condiment,  pour  aromatiser  les  potages  des  convalescents. 

2"  Comme  aliment.  —  Les  amandes  sont  servies  sur  nos  tables  en  nature, 
fraichcs  et  sèches,  ou  bien  sous  différentes  formes  de  pâtisseries  et  de 
friandises;  nous  n'en  dirions  rien  si  le  médecin  ne  devait  savoir  que,  dans 
loaies  ces  circonstances,  elles  sont  de  digestion  difficile,  et  qu'elles  pro* 
voqucnt  la  toux. 

Lliuile  serait  un  aliment  excellent,  mais  elle  revient  trop  cher  pour 
<|u'on  songe  à  la  substituer  dans  celles  employées  dans  nos  préparations 
culinaires. 

5*  Comme  cosmétique.  —  Le  tourteau  qui  provient  de  Texprcssion  est 


7M  AMANDES  AHËRES. 

employé  par  les  parfumeurs  pour  blanchir  et  adoucir  la  peau,  et  faire 
disparaître  les  taches  ou  éphélides.  On  lui  préfère  celui  qu'on  obtient 
avec  les  amandes  amères. 

II.    AMAKDES  AMÈBES. 

AiiALTSE.  —  Une  matière  particulière,  nommée  Amygdalinej  unie  à 
tous  les  autres  principes  indiqués  dans  Tanalyse  des  amandes  douces, 
telle  est  la  composition  des  amandes  amères.  Ajoutons  toutefois  qu'il  y  a 
un  peu  plus  d'émulsine  et  un  peu  moins  d*huile  fixe.  Quant  i  Tacide 
cyanhydrique  et  à  l'huile  essentielle,  il  faut  savoir  qu'on  ne  les  trouve 
point  en  nature  dans  la  graine.  Ils  ne  se  forment  que  lorsqu'il  y  a  con- 
tact avec  l'eau. 

Guibourt  avait  entrevu  ce  fait,  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  les 
expériences  de  Robiquet  et  Boutron.  Ce  n'est  que  dans  la  distillation  i 
l'eau  que  ces  deux  principes  se  forment  ;  Tamygdaline  se  décompose  sous 
rinOuence  de  l'émulsine,  qui  agit  comme  ferment. 

L'absence  de  ces  principes,  tout  formés  dans  la  graine,  explique  pour- 
quoi les  pharmaciens,  trouvant  un  écoulement  plus  facile  du  tourteau 
d'amandes  amères  comme  cosmétique,  préfMrevt  de  préféretice  leur  kmlr 
d'amandes  douces  avec  des  amandes  amà*es.  Cette  huile  est  tout  aussi 
bonne  et  tout  aussi  délicate. 

Usages,  fropriétés.  —  Outre  l'emploi  que  l'on  fait  des  amandes  amères 
pour  préparer  l'huile  fixe  d'amandes^  d'une  part,  et  la  pâte  d amandes^ 
de  l'autre,  on  s'en  sert  souvent  pour  relever  le  lait  d'amandes,  les  loocb 
et  le  sirop  d'orgeat. 

Mais  ces  graines  sont  surtout  intéressantes  à  cause  de  l'eau  distillée 
qu'on  en  retire,  et  de  Tacide  cyanhydrique  qui  s'y  forme  ;  et  si,  d'un  côté, 
l'on  doit  imputer  à  ces  substances  les  accidents  qu'a  parfois  produit  l'inges- 
tion des  amandes  amères,  d'un  autre  côté,  c'est  à  elles  que  revient  l'hon- 
neur des  guérisons  dans  les  diverses  maladies  contre  lesquelles  on  les  a 
employées. 

On  a  donné  les  amandes  amères  contre  les  tranchées  utérines,  dans  les 
fleurs  blanches  ;  on  en  a  fait  un  calmant  assez  énergique. 

Bien  des  auteurs  ont  vante  leur  emploi  dans  la  fièvre  intermittente. 
Deux  amandes  prises  avant  l'accès  remplaceraient  très-bien  le  quinquina. 
S'il  en  était  ainsi,  pourquoi  ce  médicament  si  simple  serai^il  tombé  en 
désuétude?  Pourtant,  parmi  les  médecins  qui  le  préconisaient,  nous 
voyons  figurer  des  noms  d'une  incontestable  autorité  :  Cullen,  Ilufeland, 
Franck,  etc. 

Les  amandes  amères  ont  été  données  contre  le  Uenia  et  dans  certaines 
aflections  nerveuses.  Enfin  on  les  a  regardées  longtemps  comme  un  pré- 
servatif de  l'ivresse. 

Hosts  ET  l>H^:PARATlo^s.  —  Amandes  en  nature,  2  à  10;  eau  dislillir 
(1/2),  1  à  10  grammes  dans  une  potion  ou  un  julep;  huile  cs^entielli* 
purifiée,  0«%01  à  0«%05.  On  évitera  son  emploi. 

LNCo.\iPATim.Es.  —  On  n'administrera  jamais  Jes  [amandes  amères  con- 
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jointement  avec  les  préparations  mercurielles.  Il  est  reconnu  qu'il  peut 
se  faire  par  décomposition  un  cyanure  de  mercure,  qui  amènerait  rapi- 
dement la  mort  du  malade.  LÉ021  Marchand. 

AHIAURflSE  (di(xaupéç,  aveugle).  —  L*amaurose  est  une  cécité  dont 
la  cause  n*est  pas  visible  à  Fextérieur:  on  désignait  autrefois  sous  ce  nom 
une  maladie  ou  un  groupe  de  maladies,  dont  les  formes  particulières  étaient 
distinguées  plus  spécialement  par  Tadjonction  d'une  épithètc  :  c'est  ainsi 
qu'on  se  servait  des  expressions  amaurose  congestive^  amaurose  cérébralej 
amaurose  hystériqtiey  etc.  Toutes  ces  formes  de  l'amaurose  avaient  ce 
caractère  commun  que  l'œil  ne  présentait  aucun  phénomène  auquel  les 
moyens,  qui  étaient  autrefois  à  la  disposition  du  médecin,  permissent 
d'attribuer  une  cause  anatomique.  La  découverte  d'Helmholtz,  le  phy- 
siologiste éminent,  ont  apporté  une  transformation  complète  dans  cette 
manière  de  voir.  L'ophthalmoscope  a  permis  d'effectuer  l'observation 
directe  du  corps  vitré,  de  la  choroïde,  de  la  rétine  et  de  l'extrétnité 
antérieure  du  nerf  optique  ;  nôn-seulement  il  nous  a  donné  le  moyen 
d'observer  directement  les  phénomènes  morbides  de  ces  organes,  mais 
il  nous  a  encore  appris,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  tirer  des 
conclusions  plus  sûres  des  causes  extra-oculaires  de  la  cécité  et  de  l'état 
pathologique  général  ;  par  exemple,  de  l'état  de  la  rétine  si  caractéris- 
tique de  la  maladie  de  Bright,  de  la  .syphilis,  de  la  leucémie  ;  de  l'état 
de  la  papille  du  nerf  optique,  si  caractéristique  des  tumeurs  du  cerveau, 
des  maladies  de  la  moelle  épinière,  etc. 

Les  découvertes  qui  ont  permis  d'arriver  à  un  diagnostic  aussi  complet, 
devaient  opérer  une  transformation  totale  dans  les  opinions  accréditées  sur 
la  plupart  des  maladies  de  l'œil,  et  spécialement  sur  Tamaurose.  L'expres- 
sion amaurose,  qui  était  jusque-là  le  nom  d'une  maladie,  a  été  appliquée 
alors  à  la  désignation  d'un  symptôme,  le  symptôme  de  la  cécité  sans 
cause  visible  à  rcxtéricur. 

Il  existe  assurément  différents  degrés  de  cécité,  et  les  expressions  «m- 
blyopie  amaurotique^  amaurose ^  amaurose  absolue  servent  à  les  désigner, 
mais  on  n'en  a  donné  jusqu'ici  aucune  définition  précise.  On  ferait  peut-être 
bien  de  s'accorder  pour  définir  ces  expressions  de  la  manière  suivante  : 
Dans  Vamblyopie  amaurotique^  la  puissance  de  la  vision  est  abaissée,  au 
point  que  les  objets  de  dimension  tout  à  fait  grande  ne  sont  distingués 
qu'avec  peine;  ou  bien  le  champ  visuel  est  tellement  limité  que  les 
malades  ne  peuvent  plus  se  conduire  eux-mêmes. 

Dans  Y  amaurose^  la  distinction  d'objets  nicmc  de  grande  dimension  est 
impossible;  aucune  sensation  de  lumière,  au  point  de  vue  de  la  qualité, 
ne  peut  plus  exister  ;  cette  sensation  n'existe  plus  qu'au  point  de  vue  de 
la  quantité,  et,  à  cet  état,  elle  peut  être  perçue  soit  dans  la  totalité,  soit 
flans  une  partie  du  champ  visuel. 

Dans  Vamamose  absolue,  toute  sensation  de  lumière,  même  au  point 
de  vue  quantitatif,  a  disparue  ;  le  jour  ne  peut  plus  être  distingué  de  la 
nuit,  la  fonction  de  l'organe  visuel  est  complètement  éteinte. 
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11  est  d'une  grande  importance,  tant  pour  le  diagnostic  que  pour  le 
pronostic  surtout,  de  déterminer  avec  exactitude  le  degré  de  la  cécité  et, 
même  lorsqu'il  y  a  absence  totale  de  sensation  qualitative  de  la  lumière, 
il  est  encore  important  de  savoir  si  la  sensation  quantitative  de  la  lu- 
mière existe  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  déterminée  du  champ 
visuel. 

En  général,  la  constatation  du  symptôme  de  l'amaurose  ne  présente 
aucune  difiîculté  spéciale.  On  peut  cependant,  dans  deux  cas  particuliers, 
être  exposé  à  une  erreur.  En  premier  lieu,  on  peut  facilement  ne  pas 
s'apercevoir  qu'il  existe  une  amaurose,  lorsque  ce  symptôme  est  com- 
pliqué de  cataracte  ou  d'occlusion  de  la  pupille.  En  second  lieu,  on  peut 
diagnostiquer  à  tort  l'amaurose  lorsqu'elle  est  simulée.  Nous  devons, 
à  cause  de  leur  importance  pratique,  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  ces 
deux  points. 

Complication  de  ramaorooe  par  la  oataracta,  roMlsatoa 
de  fa  papille,  etc.  —  Lorsque  la  marche  régulière  des  rayons  lumi- 
neux, au  travers  de  l'orifice  pupillaire,  vsi  entravée  soit  par  des  troubles 
qui  rendent  la  cornée  opaque  (ïeucome),  soit  par  l'occlusion  de  la  pupille, 
soit  par  des  exsudats  existant  dans  le  champ  de  la  pupille,  soit  pitr  la 
cataracte,  la  projection  des  images  normales  sur  la  rétine  se  trouve  em- 
pêchée dans  tous  les  cas.  Cependant  l'accès  de  la  rétine  n'est  pas  entiè- 
rement interdit  pour  cela  aux  rayons  lumineux;  et  même  quand  les  opacités 
qui  masquent  l'orifice  pupillaire,  supprimeraient  absolument  toute  trans- 
parence, ce  qui  n'arrive  réellement  presque  jamais,  la  transparence  de 
la  sclérotique  suffirait  pour  permettre  à  l'œil  de  distinguer  le  jour  et  la 
nuit.  Si  cette  faculté  manque  pour  la  totalité  du  champ  visuel,  le 
diagnostic  est  celui  d'une  amaurose  absolue^  si  elle  manque  seulement 
pour  inie  partie  du  champ  visuel,  le  diagnostic  s'applique  avec  cer- 
titude à  une  amaurose  ou  au  moins  à  une  amblyopie  amaurotique.  Pour 
le  déterminer,  il  ne  suffit  pas  de  placer  le  malade  devant  une  fenêtre 
éclairée  et  de  lui  demander  s'il  observe  une  différence  lorsqu'on  lui  re- 
couvre l'œil  ou  qu'on  le  laisse  libre;  en  effet,  l'amaurose  absolue  se 
trouve  seule  exclue  ainsi  ;  il  vaut  mieux  eiîectuer  cet  examen  de  la  manière 
suivante  :  On  place  le  malade  de  manière  qu'il  ait  le .  dos  tourné  vers  la 
feniHre,  on  masque  l'œil  qui  n'est  pas  en  observation,  et  on  délermim* 
d*abord  si  le  malade  perçoit  les  mouvements  de  la  main  à  une  distance 
(le  quelques  pieds.  On  l'engage  alors  à  observer  un  objet  clair,  la  main 
par  exemple,  qui  se  trouve  fixée  précisément  en  avant  de  lui,  pendant  que 
l'on  dét(»rmine  s'il  reconnaît,  à  une  distance  un  peu  plus  faible^  les  mou- 
vements que  l'autre  main  exécute  dans  tout  le  champ  de  la  vision,  et  s'il 
peut  indiquer  avec  exactitude  dans  quelle  direction  le  mouvement  a  été 
opéré.  Cet  examen  peut  être  effectué  avec  encore  plus  de  certitude  dans 
une  chambre  obscure,  en  se  servant  d'une  flanune  pour  objet  à  obs4'r>er. 
A.  do  Ciraefe  a  indiqué  pour  ce  genre  d'expériences  un  instrument  qui  |K'nnel 
de  t^^raduer,  d'une  manière  déterminée,  la  lucidité  de  l'objet  à  observer, 
et  (|iii  indi(|ue  en  même  temps  dans  quel  rapport,  pour  une  complication 
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par  l^amaurose  ou  Tamblyopie,  la  puissance  de  la  vision  est  diminuée. 
L'instrument  est  composé  d'un  tube  métallique  qui  renfenneune  bougie. 
La  flamme  s'y  trouve  placée  vis-à-vis  d'une  lentille  convexe  qui  con- 
centre la  lumière  sur  une  plaque  de  verre  dispersante.  Un  appareil  gra- 
dué recouvre  complètement  la  plaque  de  verre  en  se  fermant  et  peut, 
suivant  la  disposition  qui  lui  est  donnée,  laisser  voir  une  plus  ou  moins 
grande  portion  de  plaque  de  verre  éclairée.  Cette  portion  de  plaque  de 
verre  éclairée  sert  d'objet  à  observer  et  doit,  suivant  la  dimension  do 
l'ouverture  déterminée  |)ar  l'appareil  gradué,  être  distinguée  à  une  dis- 
tance donnée,  pourvu  que  l'acuité  de  la  vision  de  l'œil  aiïecté  de  cata- 
racte ou  d'occlusion  de  la  pupille  soit  normale  [Voy.  Cataracte);  dans  le 
cas  contraire,  il  y  a  complication. 

•Imiilailon  de  ramaurose.  —  La  simulation  complète  de  l'amau- 
rose  des  deux  yeux  est  excessivement  rare.  Dans  le  sexe  féminin,  elle  peut 
se  présenter  comme  une  de  ces  aberrations  psychiques  qui  se  rencontrent 
exceptionnellement  dans  la  période  du  développement.  L'action  normale 
des  pupilles  et  le  manque  de  données  ophthalmoscopiques  servent  ici  de 
point  de  repère  pour  le  diagnostic. 

La  simulation  de  lamaurose  absolue  des  deux  yeux  peut  se  présen- 
ter, plus  fréquemment,  dans  des  cas  où  les  deux  yeux  sont  atteints  d'un 
degré  trés-prononcé  d'aniblyopie.  Des  individus  dont  l'acuité  de  la  vision, 
tout  à  fait  insuffisante,  les  empêche  de  vaquer  aux  travaux  qui  leur  ser- 
vent de  gagne-pain,  cherchent,  par  la  simulation  d'une  cécité  complète, 
à  être  admis  dans  un  hôpital  ou  à  se  faire  donner  d'autres  genres  de 
secours.  Le  médecin  qui  doit  alors  leur  donner  le  certificat  nécessaire,  se 
trouve  en  présence  d'un  problème  d'autant  plus  difficile,  que  l'am- 
blyopie  qui  existe  réellement,  provient  d'une  altération  pathologique 
dont  il  peut  facilement  réussir  à  retrouver  la  trace. 

Ce  n'est  que  par  une  habitude  excessivement  grande,  sans  qu'on  puisse 
souvent  y  arriver  même  ainsi,  qu'il  est  possible  de  reconnaître  si  cer- 
taines modifications,  indiquées  par  l'ophthalmoscope  dans  l'état  de  la 
choroïde,  de  la  rétine  on  du  nerf  optique,  etc.,  n'ont  détermine  qu'un 
certain  degré  d'amblyopie,  et  n'ont  pas  pu  occasionner  |)eut-étre  une 
aniaurose  absolue.  (Il  est  hors  de  doute  qu'il  existe  un  grand  nombre 
d'autres  données  ophthalmoscopiques  qui  fournissent  la  preuve  objective 
immédiate  de  lamaurose.)  Lorsqu'un  malade  de  cette  catégorie  nie 
éprouver  aucune  sensation  de  lumière,  bien  que  des  mouvements  pu- 
pillaires  soient  encore  occasionnés  par  des  changements  dans  l'éclairage, 
ce  fait  doit  exciter  nos  soupçons.  Chez  ceux,  au  contraire,  qui  recon- 
naissent éprouver  la  sensation  de  la  lumière,  mais  qui  nient  pouvoir 
distinguer  les  objets,  nous  sommes  hors  d'état  d'émettre  une  décision 
certaine,  malgré  les  grands  progrès  que  le  diagnostic  a  atteints  au  moven 
de  l'ophthalmoscope. 

Nous  ne  nous  trouvons  pas  en  présence  des  mêmes  diflicultés  lorsqu'il 
js'agit  de  la  simulation  d'une  aniaurose  d'un  seul  œiL 

Im  simulation  detamaurose  d'un  seul  œil^  et  notamment  de  l'œil  droit 
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est  très-fréquente  ;  elle  est  surtout  effectuée  dans  le  but  de  se  soustraire 
au  service  militaire.  Les  individus  sont  alors,  dans  la  plupart  des  cas, 
très-bien  exercés  au  rôle  qu'ils  jouent,  et  ont  quelquefois  pris  préalable- 
ment les  renseignements  nécessaires  auprès  de  gens  expérimentés,  afin 
de  pouvoir  échapper  à  tout  soupçon.  Il  n'est  pas  rare  qu'ils  aient  opéré 
la  dilatation  de  la  pupille  au  moyen  de  la  belladone.  Mais,  précisément, 
au  lieu  de  nous  induire  en  erreur,  cette  dilatation  conduit  souTcnt  au 
diagnostic  de  la  simulation.  Le  diamètre  bien  plus  grand  de  la  pupille, 
qui  distingue  la  mydriase  artiticielle  de  la  paralysie  naturelle  de  la  pu- 
pille, la  distingue  également  de  la  dilatation  produite  par  Tamaurose. 
Non-seulement  les  mydriatiques  les  plus  énergiques  paralysent  les  fibres 
de  la  troisième  paire,  qui  se  rendent  au  sphincter  de  la  pupille,  mais  ils 
excitent  on  outre  simultanément  les  fibres  du  symj^athique  qui  se  rendent 
au  muscle  dilatateur. 

Dans  la  mydriase  naturelle,  au  contraire,  le  sphincter  est  seul  paralysé, 
mais  le  muscle  dilatateur  reste  dans  l'état  correspondant  à  son  ton 
naturel.  ' 

Dans  la  dilatation  provenant  de  l'amaurose,  il  n'en  est  pas  ainsi  ;  les 
muscles  de  l'iris  se  trouvent  tous  deux  dans  leur  état  normal,  et  on  ob- 
serve seulement  l'absence  de  Tun  des  différents  mouvements  qui  produi- 
sent la  contraction  de  la  pupille,  c'est-à-dire  de  l'excitation  réflexe  qui  a 
son  point  de  départ  dans  la  rétine  ;  pour  tous  les  autres  mouvements,  la 
pupille  se  comporte  d'une  manière  normale.  Cette  relation  nous  donne  le 
signe  caractéristique  le  plus  certain  d'une  amaurose  monoculaire. 

Si  nous  ne  tenons  pas  compte,  pour  établir  notre  opinion,  de  Tin- 
flucnce  de  l'excitation  du  sympathique  et  du  trijumeau,  des  sensations 
douloureuses  dans  la  périphérie  de  la  conjonctive,  dans  l'ensemble  de  la 
face  et  dans  tout  le  corps,  il  nous  reste,  pour  notre  observation,  la  règle 
importante  qui  suit.  La  pupille  se  contracte  : 

1"  Sous  l'influence  de  Texcitation  de  la  lumière  sur  le  même  œil; 

2°  Sons  rinflnence  do  Texcitation  de  la  lumière  sur  l'autre  œil  : 

T)»  Par  la  tension  de  Kaoeommodation  ; 

4"  Par  la  contraction  ilu  muscle  droit  interne,  par  conséquent  par  U 
déviation  on  dedans  do  Taxe  visuel,  mais  surtout  par  l'augmentation  de  la 
con  vergence. 

Cette  règle  sert  de  base  au  mode  suivant  d'observation  :  on  masque  Tœil 
qui  n'est  pas  on  observation,  et  on  recommande  au  malade  d*éviler  tout 
mouvement  de  Tœil  on  observation,  tout  en  le  tenant  tourné  voi's  la  lu- 
mière et  on  le  maintenant  alternativement  masqué  et  libre.  Si  la  pupille 
reste  alors  innnobilo,  mais  se  meut  an  contraire  lorsqu'on  soumet  l'autiv 
œil  à  ralternativo  do  l'éclairago  et  de  robscurité,  lorsque  les  yeux  su- 
bissent quelques  mouvements,  et  se  contracte  dès  que  l'autre  œil  ti\e 
un  objet  à  proxiniilo,  ce  caractcTo  nous  donne  la  prouve  la  plus  certaine 
d'une  amaurose  absolue  do  l'œil  on  observation.  Si  la  pupille  reste  im- 
mobile dans  tontes  oos  circonstances,  cola  indique  une  paralysie  naturelle 
ou  artificielle  do  la  pupille.  Si,  au  contraire,  la  pupille  de  l'œil  en  obser- 
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Tation  se  montre  sensible  à  l'action  de  la  lumière  pendant  rocchision  de 
l'autre  œil,  ce  fait  exclut  Tamaurose  absolue  de  cet  œil  ;  mais  il  pourrait 
très-bien  y  exister  une  amblyopie  amaurotique  ou  bien  une  amaurose 
avec  absence  de  sensation  qualitative  de  la  lumière. 

Pour  décider  à  cet  égard,  il  est  encore  besoin  d'une  autre  observation 
qui  démasque  très-rapidement  la  simulation  del'amaurose  monoculaire, 
et  permet  en  même  temps  de  reconnaître  Tacuïté  de  vision  que  possède 
Fœil  prétendu  à  tort  atteint  d'amaurose.  Le  sujet  est  maintenu  dans  la 
conviction  que  Texamen  de  Tœil  prétendu  atteint  d'amaurose  est  terminé, 
et  que  Texamen  de  l'autre  œil  commence;  pendant  qu'il  tient  les  deux 
yeux  ouverts,  on  place  un  prisme  de  lO**  par  exemple,  en  avant  de  l'œil 
sain,  en  tournant  sa  base  en  haut  ou  en  bas.  Si  l'autre  œil  est  réellement 
atteint  d'amaurose,  l'image  obtenue  avec  le  prisme  est  simple  ;  mais  si  la 
cécité  est  simulée,  il  se  produit  deux  images  que  le  sujet  ne  se  garde  pas 
d'indiquer  :  en  effet,  il  les  attribue  à  Taction  du  prisme  sur  son  œil  sain. 
Il  ignore  que  l'une  des  deux  images  provient  de  l'œil  prétendu  amauro- 
tique ;  on  peut,  par  suite,  en  lui  faisant  déchiffrer  tantôt  l'image  supé- 
rieure, tantôt  l'image  inférieure,  conjointement  avec  une  échelle  de 
caractères,  déterminer  si  la  faiblesse  de  la  vision  existe  réellement,  et 
quel  en  est  le  degré.  On  sait  qu'un  prisme  dévie  plus  ou  moins  les  rayons 
lumineux  de  leur  direction  suivant  sa  force  réfringente,  et  qu'il  les  dévie 
dans  le  sens  de  sa  base,  en  sorte  que  si,  par  exemple,  un  prisme  est 
maintenu  en  avant  de  l'œil  gauche,  sa  base  tournée  en  bas,  l'image  de 
l'objet  observé  par  les  deux  yeux  se  projette  dans  l'œil  gauche  sur  une 
partie  de  la  rétine,  située  plus  en  bas  ;  l'objet  paraît  donc  double  et  est  ob- 
servé à  une  plus  grande  hauteur  par  l'œil  gauche. 

A  cette  expérience  on  peut  encore  ajouter  l'examen  ophthalmoscopique; 
mais  lorsqu'il  s'agit,  comme  dans  les  cas  d'exemption  du  service  militaire, 
de  répondre  à  la  question  :  la  simulation  de  Tamaurose  d'un  seul  œil 
existe-t-elle  ou  non,  cet  examen  a  bien  moins  d'importance  que  dans 
les  cas  où  on  doit  en  outre  obtenir  le  diagnostic  de  la  maladie  qui  a  été  la 
cause  de  l'amaurose. 

L'importance  qui  s'attache  à  la  question  de  la  simulation  de  l'amaurose 
a  fait  naître  sur  ce  sujet  des  ouvrages  étendus  :  nous  citerons  celui  de 
Guerineau  (de  Poitiers). 

Malaiiics  qui  conduiaeoi  *  ramaorose. — Nous  nous  bornerons 
<à  énumérer  ces  maladies,  que  nous  diviserons  en  trois  groupes  : 

I.  Maladies  du  globe  de  l'œil  ; 

II.  Maladies  du  nerf  optique,  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ; 

III.  Maladies  ayant  pour  cause  l'état  anormal  du  sang  (modification 
dans  la  composition,  altération,  intoxication,  etc.). 

I.  Maladies  du  globe  de  l'œil.  —  1^  Les  opacités  du  corps  vitré  ne  peu- 
vent jamais  produire  une  amaurose  absolue,  et  elles  sont  rarement  assez 
épaisses  et  assez  étendues  pour  déterminer  l'amaurose  ou  l'amblyopie 
amaurotique.  Ce  fait  ne  se  présente  précisément  que  pour  une  forme  dé- 
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terminée  de  celte  aflection  morbide  qui,  commençant  par  on  épanche- 
ment  du  sang  dans  le  corps  vitré,  produit  à  la  périphérie  de  cet  épan- 
chement  un  trouble  qui  peut  s'étendre  sur  la  totalité  du  corps  vitré. 

S""  Le  décollement  de  la  rétine  peut,  suivant  son  étendue,  être  seulement 
la  cause  déterminante  d'un  rétrécissement  plus  ou  moins  grand  du  champ 
de  la  vision,  mais  conduire  aussi  à  Tamaurose  et  même  à  Taiinaurose  ab- 
solue ;  elle  nous  fournit  incontestablement  la  cause  la  plus  fréquente  de 
toutes  les  amauroses  intra-oculaires. 

5°  La  rétinite  conduit  rarement  à  Famaurose  par  elle-même,  mais  elle 
y  mène  plus  fréquemment  par  ses  suites,  comme  la  destruction  de  cer- 
tains éléments  ou  de  certaines  couches  de  la  rétine,  ou  par  Tatrophie 
complète  ;  c'est  ce  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  formes  diverse*  de 
cette  maladie,  comme  la  rétinite  hémorrhagique,  traumatique,  pigmen- 
tairc,  syphilitique,  leucémique,  albuminurique.  (L'amaurose  absolue,  qui, 
dans  le  mal  de  Bright,  vient  se  joindre  à  Tamblyopie  déjà  existante, 
et  qui  est  seulement  passagère  dans  la  plupart  des  cas,  ne  dépend  pas  de 
modifications  de  la  rétine,  mais  provient  d'une  intoxication  urémique. 
L*amblyopie  et  Tamaurose  qui  surviennent  parfois  chez  les  diabétiques  ne 
sont  pas  liées  à  des  altérations  intra-oculaires.  Celles-ci  n*ont  été  que  très* 
accidentellement  observées  chez  des  diabétiques.) 

4"  Vembolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  affection  rare  jqui  a  été 
observée  douze  fois  par  l'auteur  de  cet  article,  détermine  une  cécité  subite 
de  l'un  des  yeux  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  absolue. 

5"*  La  choroidite  peut,  tant  sous  les  formes  chroniques  que  sous  les 
formes  aiguës,  déterminer  dans  la  rétine  des  modifications  qui  suppriment 
complètement  ou  presque  complètement  la  fonction  de  cette  dernière,  soit 
que  ces  modifications  proviennent  d'cxtravasats  ou  d'exsudats  choroïdiens 
qui  décollent  la  rétine,  soit  qu'elles  doivent  être  attribuées  à  Tadhérence 
exsudât  ive  de  la  choroïde  av(*c  la  rétine,  à  la  destruction  de  la  couche  des 
bâtonnets,  à  l'infiltration  d'exsudats  choroïdiens  et  de  pigment  dans  Is 
rétine,  à  Tatrophie  de  cette  dernière,  etc. 

6°  Les  tumeurs  intra-oculaires^  tant  celles  qui  proviennent  de  la  scléro- 
tique que  celles  qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  choroïde  ou  la  rétine, 
peuvent  déterminer  une  amaurose  simple,  temporaire;  mais  elles  pro- 
duisent en  général  ultérieurement  des  modifications  visibles  à  rexlérienr. 

II.  Maladies  du  nkrp  optique,  du  ckuvkau  et  de  la  moelle  (ipinIèri:.  — 
L'atrophie  du  nerf  optique  vient  se  ranger  parmi  les  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l'amaurose.  Elle  peut  prendre  naissance,  ou  bien  aprà^^  une 
inflammation  passagère  du  nerf  optique,  ou  bien  sans  avoir  étiî  précédée 
de  cette  affection.  Les  différentes  maladies  qui  peuvent  conduire  à  cette 
atrophie,  sont  les  suivantes  : 

l*'Daiis  le  ressori  de  l'orbite,  l'inflammation  du  périoste  ou  du  tissu 
cellulaire  graisseux  de  Torbite  ;  le  rétrécissement  du  foramen  opticum, 
les  exostoses,  les  tumeurs  de  l'orbite  ou  de  la  gaine  du  nerf  optique;  Il 
présence  de  corps  étrangers  dans  l'orbite; 

2''  A  la  base  du  crâne,  les  exostoses  qui  s'y  rencontrent  également  :  la 
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tuméfaction  du  périoste,  les  extravasats  et  les  exsudats  provenant  de  la 
méningite  : 

o^'Dans  le  cerveau  même,  Tinflaniniation^Ies  hydropisies,  les  apoplexies, 
le  ramollissement,  les  atrophies,  Pembolie  et  les  anévrysmes  des  artères 
du  cerveau,  les  tumeurs,  les  entozoaires,  les  lésions,  enfin  une  sério  d'af- 
fections du  cerveau  qui,  bien  que  produisant  des  désqrdres  considérables 
dans  les  sensations  et  Tintelligence,  n'ont  pas  encore  pu  être  définies  jus- 
qu'ici au  point  de  vue  anatomique; 

i"*  Outre  les  affections  inflammatoires  rares  ayant  leur  origine  dans  des 
commotions,  des  lésions  ou  des  maladies  des  vertèbres,  le  tabès  dorsalis 
conduit  très-fréquemment  à  Famaurose,  et  il  n'est  pas  rare  que  la  série 
des  paralysies  occasionnées  par  cette  aiïection  spinale  commence  par 
la  paralysie  du  nerf  optique. 

III.  Maladies  ayant  pour  cause  l'état  anormal  du  sang.  —  Nous  rangerons 
dans  ce  groupe  une  série  d'amauroses  pour  lesquelles,  par  suite  de  l'ab- 
sence de  caractères  ophthalmoscopiques  et  de  symptômes  indicateurs  d'une 
lésion  organique  quelconque,  il  ne  nous  reste  plus  que  Thypothèse  d'un 
état  anormal  du  sang,  sans  toutefois  que  nous  puissions  toujours  indiquer 
la  nature  de  l'anomalie.  Nous  classerons  encore  ici  ces  amauroses  qui  se 
produisent  après  la  suppression  subite  des  sécrétions  ordinaires  comme  la 
sueur  des  pieds,  la  menstruation,  la  lactation,  etc.  Des  caractères  plus 
nets  peuvent  être  assignés  aux  maladies  suivantes  comme  causes  déter- 
minantes de  Tamaurose  : 

i""  La  diminution  de  la  masse  du  sang  ou  d'une  des  parties  constituantes 
du  sang,  comme  l'anémie  aiguë  qui  est  observée  après  les  fortes  hémor- 
rhagies,  les  hémorrfaagies  de  Testomac  par  exemple  ;  l'anémie  qui  reste 
après  les  graves  maladies,  la  leucémie,  etc.  ; 

V  Les  intoxications,  notamment  celles  du  plomb,  de  la  quinine,  du 
tabac  et  de  TaloDol  ;  Turémie.  L'amaurose  n'a  été  observée  que  très-rare- 
ment dan^  les  cas  d'intoxication  par  la  quinine  ;  elle  a  été  rencontrée  plus 
fréquemment  dans  les  cas  d'intoxication  par  le  plomb.  L'abus  du  tabac 
et  de  l'alcool  détermine  très-fréquemment  l'amblyopie,  mais  il  ne  conduit 
que  très-rarement  à  l'amaurose.  L'intoxication  par  excrétion  insuffisante 
de  Turée  peut  déterminer  très-rapidement  l'amaurose  absolue. 

Les  diverses  maladies  qui  conduisent  à  l'amaurose,  seront  examinées 
dans  les  articles  particuliers  qui  les  concernent.  R.  Ijebreich. 

AMBIiYOPIE  (i|jL5X6;,  obtus;  ok};,  œil).  —  L'amblyopie  est  une 
diminution  de  l'acuité  de  la  vision  sans  cause  visible  à  l'extérieur.  L'am- 
blyopie, comme  l'amaurose,  était  un  nom  de  maladies  :  l'ophthalmoscope 
en  a  fait  des  symptômes  communs  à  des  maladies  diverses.  Ces  deux 
symptômes  ne  diffèrent  que  par  leur  intensité  et  se  fondent  insensible- 
ment l'un  dans  l'autre  sans  limite  bien  marquée.  De  là  l'expression  d'am- 
blyopie  amaurotique.  Au  début  et  à  son  degré  le  plus  faible,  le  diagnostic 
de  l'amblyopie  est  assez  difficile  et  exige  un  examen  très-précis.  Il  s'agit 
de  déterminer  :  1**  s'il  existe  surtout  une  diminution  de  l'acuité  de  la 
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vision,  et  2*"  si  cette  diminution  n*est  pas  occasionnée  par  une  anomalie 
dans  l'appareil  optique  de  Tœil.  On  sait  que  quand  on  veut  déterminer 
rintensité  de  cette  faculté  sur  la  peau,  on  se  sert  des  pointes  d'un  compas. 
La  sensation  distincte  des  pointes  plus  ou  moins  rapprochées  indique  le 
degré  de  la  netteté  de  la  perception  tactile.  A  la  pulpe  des  doigts,  la  dis- 
tinction existe  avec  un  écarlement  presque  nul  ;  sur  la  peau  du  dos,  if  le 
faut  très-grand. 

La  détermination  de  la  sensibilité  de  la  rétine  peut  être  faite  d^unc  façon 
analogue,  en  mesurant  la  distance  qui  doit  exister  entre  deux  images 
pour  qu'elles  soient  vues  séparément.  A  Tétat  normal,  Tacuîté  de  la 
vision  est,  dans  sa  plus  grande  intensité,  au  centre,  c'est-à-dire  sur  b 
partie  de  la  rétine  avec  laquelle  nous  fixons  les  objets  ;  elle  diminue  rapi- 
dement à  partir  de  ce  point  jusqu'à  la  périphérie,  en  suivant  une  progres- 
sion qui  n*est  pas  très-régulière  et  varie  suivant  différentes  directions: 
elle  est,  par  exemple,  plus  grande  en  haut  et  en  bas,  qu'en  dehors  et  * 
en  dedans. 

Lorsqu'on  arrive  à  la  limite  du  champ  de  la  vision,  l'observation  est 
très-vague.  La  ligne  de  délimitation  n'est  pas  représentée  par  un  cercle, 
mais  par  une  ellipse;  en  effet,  l'étendue  du  champ  visuel  est  plus  petite 
dans  le  sens  vertical  dans  lequel  elle  est  d'environ  i60<»,  et  plus  grande 
dans  le  sens  horiiontal,  où  elle  est  d'environ  175^. 

Considérons  d'abord  l'acuîté  centrale  de  la  vision.  L'œil  projeté  sur  la 
rétine  une  image  renversée  et  amoindrie.  Si  l'on  se  représente  deux 
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lignes  droites  tirées  entre  les  points  extrêmes  d'un  objet  et  les  deux  jwinls 
correspondants  de  son  image,  ces  deux  lignes  se  croisent  à  l'intérieur 
de  l'œil  et  forment  à  leur  intersection  deux  angles  égaux.  Plus  Vanglc 
est  petit,  plus  l'image  projetée  sur  la  rétine  est  petite,  et  plus  aussi  l'acuîté 
de  la  vision  est  considérable,  si  cette  image  est  encore  perçue.  Il  s'agit 
maintenant  de  déterminer  la  valeur  minimum  de  l'angle  correspondant 
à  l'image  d'un  objet  qui  soit  perceptible  pour  Tœil  normal.  Il  n'est  pas 
nécessaire  d'effectuer  la  mestire  directe  de  l'angle,  il  suffit  d*opérer  la 
détermination  de  deux  données  :  l'étendue  d'un  objet  de  petite  dimenslofl 
et  la  distance  à  laquelle  il  peut  encore  être  distingué.  Dans  la  pratique, 
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on  se  sert  de  préférence,  comme  objet,  des  échelles  de  caractères  de 
Jœger,  de  Sneilen  ou  de  Giraud-Teulon.  Les  deux  derniers  présentent 
cet  avantage  que  les  différents  numéros  des  caractères  formant  les  diffé- 
rents degrés  de  l'échelle,  sont  les  uns  relativement  aux  autres  dans  un 
rapport  de  grandeur  déterminé,  de  telle  manière  que  le  n»  1  est  vu  à 
1  pied  sous  le  même  angle  que  le  n"*  2  à  une  distance  de  2  pieds,  le  n**  3  à 
5  pieds,  etc.  ;  cet  angle  caractérise  en  même  temps  Tacuïté  centrale  de 
la  vision  de  Toeil  normal  ;  c* est-à-dire  que,  à  une  distance  de  1  pied,  cet 
ceil  ne  peut  plus  voir  nettement  que  le  n«  1 ,  à  5  pieds  que  le  n®  3. 

S'il  existe  une  diminution  pathologique  de  Tacuilé  de  la  vision,  les 
images  produites  sur  la  rétine  ont  besoin  d'être  plus  grandes  pour  être 
perçues,  et  on  ne  peut  plus  lire  à  une  distance  déterminée  les  numéros 
correspondants  de  Téchelle  ;  on  ne  peut  distinguer  que  des  caractères 
plus  grands.  Si,  par  exemple,  à  1  pied,  on  ne  peut  pas  lire  le  n®  1, 
mais  qu'on  ne  déchiffre  que  le  n**  3,  cela  prouve  que  l'œil  ne  possède  que 
le  tiers  de  Tacuïté  normale  ;  par  conséquent,  à  une  distance  de  3  pieds,  il 
ne  verra  plus  que  le  n^  9  ;  si,  à  5  pieds,  il  ne  reconnaît  plus  que  le  n<>  12, 
Toeil  ne  possède  que  -^  de  Tacuïté  normale,  il  ne  lira  le  n*  i  qu'à 
une  distance  de  -^  de  pied,  c'est-à-dire  5  pouces,  etc.  On  peut  donc  re- 
présenter le  degré  de  l'acuité  de  la  vision  par  une  fraction  dont  le  numé- 
rateur indique  la  distance  à  laquelle  un  numéro  de  l'échelle  formant 
le  dénominateur,  peut  être  encore  distingué  nettement.  Cette  fraction  est 
pour  l'œil  normal  =  t=  1  ;  pour  l'œil  amblyopique,  elle  est  d'autant  plus 
faible  que  la  distance  est  plus  petite  et  que  lobjet  doit  être  plus  grand 
pour  pouvoir  être  distingué  avec  netteté. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  trouve  naturellement  son  application 
qu'autant  que  l'appareil  optique  de  l'œil  projette  sur  la  rétine  des  images 
entièrement  nettes  des  objets  à  toutes  les  distances  auxquelles  l'expérience 
aétéfiûte.  Si  cela  n'a  plus  lieu,  le  diagnostic  présente  des  diflicultés; 
en  effet  les  désordres  de  la  vision  occasionnés  par  l'absence  de  netteté 
Hea  images  projetées  sur  la  rétine  doivent  être  distingués  de  ceux  qui 
proviennent  de  la  faiblesse  réelle  de  la  vision,  et  dans  le  cas  où  ces  deux 
phénomènes  se  présentent  ensemble,  il  est  nécessaire  de  reconnaître  la 
{>art  qu'il  faut  attribuer  à  chacune  des  deux  causes.  Le  moyen  le  plus 
simple  serait  peut-être  de  disposer  en  avant  de  Tœil  observé  un  dia- 
phragme percé  d  un  très-petit  orifice,  par  lequel  le  malade  regarderait  ; 
cette  disposition  empêche  la  formation  des  cercles  de  dispersion  et  fait 
disparaître  par  suite  l'influence  fâcheuse  de  l'imperfectiqu  de  Tappareil 
optique.  L'éclairage  bien  moindre  de  l'image  projetée  sur  la  rétine,  à  tra- 
vers le  diaphragme,  présente  toutefois  cet  inconvénient  que  ce  moyen  de 
diagnostic  ne  peut  pas  dans  la  pratique,  être  réalisé  toujours.  Il  est  donc 
nécessaire  d'obvier  à  l'influence  fâcheuse  des  irrégularités  de  l'appareil 
optique  par  des  verres  qui  peuvent  les  corriger  et  de  déterminer  l'acuité 
de  la  vision  après  cette  correction.  Si  elle  est  normale,  mais  que  le  champ 
d'accommodation  ne  concorde  que  partiellement  avec  les  distances  sou- 
mises à  l'examen,  on  eu  acquiert  la  preuve  par  un  défaut  de  concordance 
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<le  la  vision  avec  difTérentes  distances.  Si,  par  exemple,  il  existe  une  pres- 
byopie  assez  forte  pour  que  le  point  le  plus  rapproché  (Voy.  AocomioiiÂTios, 
p.  215)  soit  situe  au  delà  de  5  pieds,  les  n^  i  à  n^  5  ne  peuvent  plus  être 
lus,  tandis  que  les  n<^  4  à  n^  100  peuvent  être  nettement  reconnus  aux 
dislances  correspondantes  :  l'anomalie  dans  la  vision  à  proximité  doit  être 
corrigée  au  moyen  de  verres  convexes.  Réciproquement,  si  nous  nous 
trouvons  en  présence  d'une  myopie  pour  laquelle  le  point  le  [)lus  éloigné 
est  situé  à  10  pieds  par  exemple,  l'œil  en  observation  pourra  lire  le» 
numéros  correspondants  aux  distances  situées  en  deçà  de  10  pieds,  tandis 
qu'il  ne  pourra  pas  lire  à  l'œil  nu  les  numéros-  correspondants  aux  dis- 
tances situées  au  delà  de  10  pieds;  il  ne  pourra  les  distinguer  nettement 
qu'avec  le  verre  concave  convenable.  Dans  les  deux  cas,  une  diminution 
de  l'acuité  de  la  vision  est  déjà  exclue  par  le  simple  essai  de  Téchelle  des 
caractères  :  en  effet,  pour  que  l'on  puisse  distinguer,  à  une  distance 
quelconque,  les  numéros  correspondants  de  l'échelle,  il  faut  que  l'acuité 
centrale  de  la  vision  soit  normale.  Au  contraire,  on  a  toujours  besoin  de 
l'essai  par  les  verres  pour  constater  que  l'acuité  de  la  vision  est  normale, 
lorsque  le  champ  de  Taceommodation  de  l'œil  ne  concorde'  en  aucon 
point  avec  l'échelle.  Le  champ  de  réchelle  ne  s'étend,  il  est  vrai,  que  de 
1  à  200;  mais  le  peu  de  différence  entre  la  divergence  des  rayons  variant 
de  200  pieds  et  celles  des  rayons  parallèles  de  l'infini  permet  au  point  de 
vue  diaptrique  de  négliger  cette  différence  et  de  considérer  une  distance 
.de  200  et  même  une  moindre  distance,  comme  égale  à  l'infini. 

Il  existe  deux  conditions  pour  lesquelles  le  champ  de  l'accommodation 
est  situé  tout  à  fait  en  dehors  du  champ  de  Téchelle.  Cela  se  présente 
d'abord  pour  un  degré  de  prcsbyopie  qui  ne  peut  se  produire  que  lorsque 
l'œil  est  hypermétrope  et  pour  lequel  le  point  le  plus  rapproché  est 
situé  au  delà  de  l'infini.  (Pour  se  rendre  compte  de  l'expression  «  au 
delà  de  l'infini,  »  voy.  AccommodatiolN,  p.  21 6.)  Comme  il  ne  peut  se  réunir 
dans  ce  cas  sur  la  rétine  ni  rayons  divergents,  ni  rayons  parallèles,  mais 
seulement  des  rayons  convergents,  on  ne  peut  voir  nettement  à  aucune 
distance  avec  l'œil  nu,  et  le  phénomène  qui  se  produit  peut  alors  facile- 
ment  être  confondu  avec  Tamblyopie.  L'emploi  de  verres  convexes  d'une 
grande  puissance,  peut  cependant  démontrer  que  après  la  correction  de 
l'aberration  dioptrique,  il  existe  pour  la  vision  une  acuité  normale.  U 
.même  relation  se  présente  pour  la  myopie  très-prononcée,  pour  laquelle 
le  point  le  plus  éloigné  est  bien  plus  rapproché  que  1  pied.  Dans  ce 
cas,  la  perception  du  n®  1  de  l'échelle  n'exclut  pas  un  certain  degré 
d'amblyopie.  Ainsi,  par  exemple,  dans  une  myopie  =-J-,  dans  laquelle 
le  point  le  plus  éloigné  se  trouve  par  conséquent  à  4  pouces,  le  n*'  i 
peut  être  lu  à  4  pouces;  mais  il  peut  très-bien  exister  en  outre  une 
aroblyopie  =  |-;  en  effet,  4  pouces  n'est  que  le  y  de  la  distance  à  la- 
quelle le  n*  1  peut  être  lu.  Il  n'est  prouvé  que  ramblyo|)ie  n'existe 
pas  que  lorsque,  après  la  compensation  de  la  myopie  au  moyen  d'un 
verre  concave,  le  n"  1  peut  être  lu  à  un  pied.  Il  est  toutefois  nécessaire 
d'apporter  ici   une  légère  correction  à   nos  conclusions  lorsque  nous 
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comparons  Tacuïté  de  la  vision  de  trois  individus  dont  l'un  lit  à  Tœil  nu, 
tandis  que  le  second,  aiTectc  d'hypermétropie,  lit  avec  un  verre  con- 
vexe, et  le  troisième,  atteint  de  myopie,  lit  avec  un  verre  concave; 
nous  ne  devons  pas  attendre  de  tous  les  trois  des  résultats  identiques  : 
en  effet,  pour  une  même  grandeur  et  une  même  distance  de  Tobjet, 
les  imai^^cs  projetées  sur  la  rétine  ne  présentent  pas  avec  une  entière 
exactitude  la  même  grandeur,  du  moment  que  nous  sommes  obligés 
d'ajouter  un  verre  à  l'appareil  optique  de  l'œil.  Un  verre  convexe,  en 
avançant  le  point  de  croisement,  détermine  en  effet  un  grossissement 
absolu  de  l'image  :  un  verre  concave,  en  reculant  le  point  de  croise- 
tncnt,  détermine  un  rapetissement  absolu  de  l'image;  et  ces  deux  phé- 
nomènes se  produisent  à  un  degré  d'autant  plus  prononcé  que  le  verre 
est  plus  fort  et  qu'il  est  tenu  à  une  plus  grande  distance  de  l'œil. 
'  S'il  existe  une  diminution  de  Tacuïté  de  la  vision,  les  phénomènes 
varieront  également  suivant  la  position  du  champ  de  l'accommodation. 
Si  ce  dernier  concorde  entièrement  avec  le  champ  de  Téchelle,  Taffaiblis- 
seraent  dans  l'acuité  de  la  vision  se  présente  avec  la  même  uniformité  à 
toutes  les  distances,  quelles  qu'elles  soient  et  ne  peut  être  corrigé  par 
aucun  verre.  Mais  si  le  champ  de  l'accommodation  ne  concorde  que 
partiellement  ou  ne  concorde  même  pas  avec  le  champ  de  l'échelle, 
l'aberration  dioptrique  augmentera  encore  le  désordre  causé  par  l'am- 
bliopie  et  on  ne  pourra  se  faire  une  idée  exacte  de  cette  dernière  qu'après 
avoir  compensé  au  moyen  de  verres  convenables  l'absence  de  netteté  des 
images  [)rojetées  sur  la  rétine  qui  est  occasionnée  par  l'aberration  diop- 
trique. Si  Ton  néglige  cette  précaution  on  pourra,  par  exemple,  assi^^^ncr 
un  degré  beaucou|)  trop  élevé  à  une  amblyopie  qui  se  présente  chez  un 
individu  atteint  d'hypermétropie  et  d'un  degré  très-prononcé  de  prcs- 
byopie. 

Outre  les  causes  qui  viennent  d'être  indiquées,  nous  pouvons  encore  en 
ajouter  une  autre,  comme  déterminant  l'absence  de  netteté  des  images 
projetées  sur  la  rétine  et,  cpii  doit  être  compensée,  pour  qu'on  puisse  arriver 
au  diagnostic  de  l'amblyopie  :  cette  cause  a  son  point  de  départ  dans  l'a- 
berration de  sphéricité  de  l'appareil  optique  qui  a  été  nommée  astigma^ 
iisme.  Dans  cette  altération  de  l'appareil  optique,  les  rayons  lumineux 
partant  d'un  point  extérieur  ne  se  réunissent  pas  comme  dans  l'état  nor- 
mal en  un  point  de  la  rétine,  parce  que,  dans  l'un  des  plans,  le  plan 
vertical  par  exemple,  l'œil  est  doué  d'une  réfringence  plus  forte  que 
dans  un  autre,  l'horizontal,  par  exemple,  et  que  par  suite,  on  voit  nette- 
ment les  lignes  verticales  à  une  autre  distance  que  les  lignes  horizontales. 
Les  verres  à  lunettes  ordinaires  ne  peuvent  pas  corriger  cette  aberration 
parce  qu'ils  sont  sphériques  et  augmentent  ou  diminuent  uniformément 
le  pouvoir  réfringent  de  l'œil  dans  tous  les  sens  à  partir  de  leur  centre. 
Il  faudrait  plutôt  employer  dans  ce  cas  des  verres  cylindriques  dont  l'ac- 
*tion  o|)tique  s'exerce  seulement  sur  un  plan.  (Pour  plus  de  détails  sur  ce 
sujet,  voy.  Astigmatisme.) 

Après  avoir  établi  de  cette  manière  l'acuïté  centrale  de  la  vision,  nous 
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passerons  à  l'essai  de  la  yision  excentrique  et  des  limites  du  champ  de 
la  vision.  Le  malade  ferme  Tœil  qui  n'est  pas  en  obserYaiion  et  fixe  le 
centre  d'un  tableau  suspendu  à  une  distance  qui  doit  être  mesurée  avec 
exactitude.  Le  tableau  est  partagé  par  un  grand  nombre  de  lignes  verti- 
cales et  horizontales  en  un  grand  nombre  de  petits  carres,  et  les  lignes 
sont  munies  à  leurs  extrémités  de  lettres  et  de  nombres,  de  sorte  qu'au 
moyen  d'un  nombre  et  d'une  lettre,  on  puisse  indiquer  chaque  point 
de  croisement  des  lignes.  On  Dût  mouvoir  alors  sur  les  diflerentes  par- 
tics  du  tableau,  en  allant  jusqu'aux  limites  du  cliamp  de  la  vision,  un 
objet  qui  doit  être  blanc  lorsque  le  tableau  est  noir  et  qui  doit  être  noir 
lorsque  le  tableau  est  blanc.  Il  serait  vraiment  désirable  d'exécuter  cet 
essai  avec  la  même  exactitude  que  Fessai  de  l'acuîté  centrale  de  la  vision. 
On  pourrait  très-bien  employer  dans  ce  but  la  surface  interne  d*une  ca- 
psule sphéroîdale,  divisée  en  méridiens  et  en  cercles  parallèles  et  se  servir, 
comme  objet  à  observer,  d'une  échelle  formée  de  points  plus  ou  moins 
gros  s'éloignant  ou  se  rapprochant  à  une  plus  ou  moins  grande  distance. 
Ces  dispositions  font  encore  défaut  jusqu'ici.  Du  reste,  les  moyens  connus 
actuellement  nous  permettent  d'établir  avec  assez  d'exactitude  :  1*  si  les 
limites  du  champ  de  la  vision  sont  normales  ;  2*  si  la  vision  excentrique 
est  normale,  si  elle  diminue  dans  le  sens  de  la  périphérie,  suivant  une 
progression  correspondant  avec  l'acuité  centrale  de  la  vision,  ou  plus  ra- 
pidement encore  ;  3*  si  la  diminution  est  uniforme,  ou  si  elle  est  inter- 
rompue par  (les  lacunes  locales  dans  le  champ  de  la  vision.  Ces  déte^ 
minations  iK>nt  d'une  extrême  importance  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic, 
et  dans  certaines  circonstances  leur  im|)ortance  est  plus  grande  que  la 
détermination  de  Tacuïté  centrale  de  la  vision. 

l''  Ites  rêtr^claaeaieiits  do  cMaaiP  visael  de  «iirrércats 
i^enreii.  —  fl.  Le  rétrécmement  concetitrique  dans  lequel  les  limites 
du  champ  sont  à  peu  près  circulaires,  mais  placées  plus  près  du  centre, 
se  rencontre  rarement  dans  Tamblyopie  cérébrale,  mais  existe  plus  fré- 
quemment dans  la  choroidite  avec  intiltration  pigmeiilairc  dans  la  ré- 
tine :  il  est  surtout  caractéristique  de  la  forme  chronique  connue  sous 
le  nom  de  rétinite  pigmontaire.  Dans  la  première  période  de  cette  afTection, 
la  vision  peut  encore  exister  à  la  périphérie,  mais  elle  possède  alors  si  \vi\i 
de  force  que,  lorsque  l'examen  de  la  vision  est  fait  avec  un  éclairage  p«u 
énergique,  il  paraît  y  avoir  déjà  un  rétrécissement  du  champ  visuel.  Plus 
tard  il  se  produit  réellement  un  rétrécissement  qui  augmente  chaque 
année,  en  sorte  que  le  malade  est  hors  d'état  de  se  conduire  lui-même, 
tandis  que  l'acuité  centrale  de  la  vision  n'étant  pas  altérée,  le  malade 
peut  encore  lire  les  caractères  les  plus  lins. 

b.  Réirécissement  hémiopiqne,  c'est-à-<hrc absence  d'une  moitié  du  champ 
visuel.  Ce  symptôme  se  produit  fréquemment  dans  les  affections  céré- 
brales et  la  constatation  de  son  existence  est  souvent  d'une  grande  im- 
portance pour  le  diagnostic  de  l'affection  cérébrale  elle-même.  Comme  le* 
nerf  optique  se  divise  en  deux  parties  dont  l'une  envoie  ses  fibres  à  la 
moitié  externe  de  la  rétine  de  l'œil  'correspondant,  tandis  que  l'autre  s« 
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croisant  avec  la  moitié  interne  de  l'autre  nerf  optique,  envoie  ses  fibres  à 
la  moitié  interne  de  la  rétine  de  l'œil  opposé,  la  paralysie  du  tronc  du 
nerf  optique  supprime  la  fonction  de  l'une  des  moitiés  de  la  rétine  dans 
les  deux  yeux.  Si  par  exemple,  le  tronc  du  nerf  optique  droit  est  atteint, 
les  moitiés  droites  des  deux  rétines  sont  affectées  ;  par  suite,  les  deux 
moitiés  gauches  du  champ  visuel  font  défaut.  Si  au  contraire,  une  tumeur 
placée  à  la  base  du  cerveau  a  exercé  précisément  une  pression  sur  les 
faisceaux  croisés,  les  deux  moitiés  internes  de  la  rétine  des  deux  yeux  et 
les  deux  moitiés  externes  du  champ  de  la  vision,  c'est-à-dire  la  moitié 
droite  pour  l'œil  droit  et  la  moitié  gauche  pour  l'œil  gauche  font  défaut. 

Le  rétrécissement  hémiopique  du  champ  visuel  existe  aussi  très-fré«> 
quemment  dans  le  décollement  partiel  de  la  rétine  :  mais,  dans  ce  cas, 
la  moitié  du  champ  visuel  qui  fait  défaut  est  ordinairement  la  moitié 
supérieure  correspondant  au  décollement  de  la  moitié  inférieure  de  la 
rétine.  C'est  seulement  dans  les  cas  récents  que  l'on  observe  le  décolle- 
ment de  la  moitié  supérieure,  parce  que  plus  tard  le  liquide  épanché 
entre  la  rétine  et  la  choroïde  descend  à  la  partie  inférieure  et  conduit 
ainsi  soit  à  un  décollement  total,  soit  à  un  décollement  persistant  de  la 
moitié  inférieure  et  à  une  réintégration  de  la  moitié  supérieure.  Si  le  dé- 
collement s'étend  dans  le  sens  de  la  périphérie,  le  rétrécissement  hé- 
niiopi({ue  peut  être  transformé  eu  un  rétrécissement  concentrique  :  tou- 
tefois le  quart  supérieur  interne  de  la  rétine  résiste  en  général,  et  la 
portion  du  champ  de  la  vision  qui  se  trouve  en  bas  et  en  dehors,  est  celle 
qui  est  conservée  le  plus  longtemps. 

2^  Diminution  de  la  vision  exc«ntrli|ne«  —  a.  Diminution  de 
la  vision  excentrique  correspondant  à  la  diminution  de  Tacuïté  centrale  de 
la  vision  et  augmentant  d'une  manière  régulière  du  centre  vers  la  péri- 
phérie. Elle  peut  exister  dans  toutes  les  variétés  d'amblyopie. 

b.  Diminution  de  la  vision  excentrique  dans  une  partie  circonscrite.  Elle 
peut  se  présenter  comme  symptôme  précurseur  des  diflérentes  formes  de 
rétrécissement  du  champ  visuel  dont  nous  venons  de  parler  et  même  ac- 
compagner ces  rétrécissements  ;  il  se  trouve  encore  souvent  une  diminu- 
tion prononcée  dans  une  zone  qui,  parallèle  à  la  partie  affectée  du  champ 
de  la  vision,  lui  est  limitrophe. 

c.  Une  diminution  inégale  de  la  vision  excentrique  de  formes  variées 
peut  être  observée  dans  les  différentes  afTectionsde  la  rétine  dans  lesquelles 
les  modifications  morbides  atteignent  la  couche  des  fibres  nerveuses  et 
diminuent,  sans  la  supprimer,  la  fonction  de  la  partie  de  la  rétine  dans 
laquelle  se  rendent  les  fibres  qui  ont  été  atteintes.  Les  affections  de  la 
choroïde  et  les  troubles  du  corps  vitré  peuvent  également  occasionner  des 
diminutions  de  même  genre  dans  la  netteté  de  la  vision  excentrique. 
On  les  rencontre  dans  une  partie  voisine  du  centre,  sans  que  Tophthal- 
moscope  nous  fournisse  aucun  renseignement ,  dans  ces  cas  où  le  stra- 
bisme convergent  a  déterminé  un  degré  prononcé  d'amblyopie.  La  dimi- 
nution de  la  vision  excentrique  vient  de  ce  que  les  objets  fixés  par  l'autre 
œil,  projettent  en  cet  endroit  leur  image  dans  l'œil    atteint  de  strabisme 
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et  le  malade  pour  ne  pas  voir  double,  est  obligé  de  supprimer  continuel- 
lement l'observation  de  cette  image  de  la  rétine. 

5^  iBleroepUoDs  du  cMaaip  <lf»  ta  wIsIob.  —  Ces  interceptions 
se  produisent  généralement  à  la  suite  des  affections  de  la  choroïde  et  de 
la  rétine  qui  atteignent  des  portions  circonscrites  de  la  couche  postérieure 
de  la  rétine,  de  la  couche  des  bâtonnets,  et  par  exemple,  après  de  petits 
cxtravasats  et  de  petits  exsudats  à  la  surface  interne  de  la  choroïde  ou 
dans  les  couches  postérieures  de  la  rétine,  après  Tinfiltration  pigmentaire 
dans  la  rétine,  etc.  L'influence  de  ces  interceptions  pour  Pacte  de  la  vi- 
sion est  très-différente,  suivant  leur  position  ou  leur  étendue.  Ainsi  Tagran- 
dissement  du  punctum  coDcum,  que  Ton  observe  dans  le  staphyloma  po- 
sticum  très-prononcé,  reste  souvent  inaperçu;  de  même  les  petits  sco- 
tomes  (c'est  sous  ce  nom  que  ces  interceptions  sont  désignées)  que 
Ton  rencontre  groupés  à  la  périphérie,  dans  la  choroïdite  disséminée, 
n'apportent  dans  la  plupart  des  cas,  aucun  désordre  grave.  Les  intercep- 
tions annulaires  qui  se  rencontrent  exceptionnellement,  au  lieu  d*une 
restriction  concentrique  du  champ  de  la  vision,  dans  la  rétinite  pi$;men- 
taire,  sont  bien  plus  fâcheuses,  surtout  lorsque  la  zone  qui  fait  défaut  dans 
le  champ  visuel  n'est  pas  très-éloignée  du  centre.  Mais  les  effets  les  plus 
fâcheux  proviennent,  sans  contredit  des  scotomes  placés  au  centre  ou  à 
proximité  du  centre.  Ils  se  produisent  non-seulement  après  les  afTections 
de  la  choroïde  et  de  la  rétine  que  nous  avons  indiquées,  mais  quelquefois 
aussi  sans  cause  ophthalmoscopique  déterminée,  dans  les  affections  céré- 
brales ou  bien  après  une  action  trop  forte  de  la  lumière,  après  de  trop 
grandes  fatigues  des  yeux,  etc.  Comme  l'acuité  de  la  vision  diminue  très- 
rapidement  dans  Tœil  normal  à  partir  du  centre  jusqu'à  la  périphérie, 
une  interception  de  ce  centre  même  lorsqu'elle  est  produite  par  un  scotonie 
excessivement  petit,  détermine  déjà  une  amblyopie  d'un  degré  très-pro- 
noncé ;  quand  le  centre  est  entièrement  libre,  mais  que  le  scotonie  en  est 
très-voisin,  cela  apporte  beaucoup  d'obstacles  à  la  perception  des  images 
de  grande  dimension.  Pour  une  même  grosseur  et  une  même  distance  du 
centre,  les  scotomes  placés  à  droite  empêchent  davantage  de  lire  et  d'écrire 
que  ceux  qui  sont  à  gauche,  parce  qu'ils  masquent  la  portion  qui  doit 
être  perçue  d'abord  par  le  regard  qui  se  rend  à  droite  le  long  des  lignes. 

Toutes  les  maladies  qui  conduisent  à  l'amaurose  conduisent  également 
à  Pamblyopie  lorsqu'elles  n'atteignent  qu'un  développement  plus  faible. 
Nous  pouvons  donc,  en  ce  qui  concerne  leur  énumération,  renvoyer  à 
l'article  précédent  |)our  des  renseignements  plus  complets,  de  mémo, 
pour  la  bibliographie  de  l'amaurose  et  de  Pamblyopie,  nous  renverrons 
aux  articles  consacrés  à  chacune  des  maladies,  qui  peuvent  suiiener  to 
symptômes.  R.  Lilbiieich. 

AMBRE  QRIS.  —  Ohigine.  —  Servat  Marel  attribuait  Panibre  gris  a 
la  baleine  franche  et  Swcdiaur  au  cachalot  ;  celui-ci  le  considérait  cominc* 
un  excrément  endurci  et  Pelletier  et  Caventou  comme  un  calcul  biliairv. 
Guibourt  croit  qu'il  |)articipe  à  la  fois  de  jla  nature  de  Pun  ta  de  Paiilrt-. 
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L'ambre  est  une  matière  solide,  assez  dure,  d'une  densité  moins  grande 
que  l'eau,  grasse,  cireuse,  se  ramollissant  peu,  se  fondant  par  la  chaleur. 
—  Sa  couleur  est  d'un  gris  noirâtre,  cendré,  quelquefois  jaunâtre  ou  bru- 
nâtre, avec  efflorescence  blanche  à  la  surface.  —  Son  odeur  est  suave, 
agréable.  —  Sa  saveur  est  à  peu  près  nulle. 

Doses.  :  ^5  centigr.  à  1  gramme,  comme  excitant  aphrodisiaque. 

Léon  Marchaiu). 

AMBRE  JTAIJIVE.  Voy.  Scccln. 

AIIBUIiABICES  (de  ambularCj  marcher,  se  transporter  d'un  lieu 
dans  un  autre).  —  On  donne  le  nom  d'ambulances  au  service  hospitalier 
qui  suit  une  armée  en  campagne  ;  mais  une  partie  seulement  de  ce  service 
appartient  aux  ambulances  proprement  dites,  l'autre  est  destinée  aux 
hôpitaux  provisoires  ou  temporaires  que  toute  armée  est  forcée  d'établir 
après  les  grandes  batailles. 

PeraonDel.  —  Le  personnel  médical  de  Tambulancc  d'une  division 
d'infanterie,  forte  d'environ  dix  mille  hommes,  est  fixé  de  la  façon  sui- 
vante par  Tart.  1056  du  règlement  de  i  831  : 


Médecin-major  de  i'*  cbsse,  chef  du  sier- 

TÎce  médical 1 

Médecins-majors  de  2*  classe.  .   .    .   •     2 


Médecins  aides-majors 4 

Pharmacien-major  de  2*  cbssc.   ...     1 
Pharmacien  aide-major 1 


Le  personnel  administratif  compte  : 


Officier  d'administration  comptable..    .     1 

Adjudant  en  premier 1 

Adjudants  en  second 2 


Infirmiers-majors 5 

Infirmiers  ordinaires 17 


La  haute  direction  de  Tambulance  appartient  à  un  sous -intendant, 
qui  est  le  chef  de  tous  les  services  administratifs. 

Les  divisions  de  cavalerie  comportent  le  même  nombre  de  médecins, 
3  officiers  d'administration,  2  infirmiers-majors  et  8  infirmiers  ordi- 
naires (art.  1057,  Règlement  1851).  Le  même  règlement  ne  fait  plus 
mention  du  coutelier  attaché  à  Tambulance,  et  placé  sous  les  ordres  du 
médecin  en  chef  par  les  décrets  du  16  ventôse  an  II  et  du  2i  thermidor 
an  VIII.  Si  c'est  un  oubli,  il  serait  utile  de  le  ré|)arer. 

Paris  de  Bollardière  fixe  de  la  façon  suivante  le  persoimel  d'une  am- 
bulance divisionnaire  :  1  médecin-major,  chef  du  ser\ice  médical,  et 
*2  médecins  ;  un  pharmacien  aide-major,  chef  du  service  pharmaceutique  ; 
1  oflicier  d'administration  comptable  et  2  adjudants  ou  élèves  d'admi- 
nistration ;  4  infirmiers-majors  ;  0  inlinniers  de  visite  et  50  infirmiers 
ordinaires.  En  portant  à  60  le  nombre  des  infirmiers,  on  remplace,  en 
quelque  sorte,  les  compagnies  de  brancardiers^  proposées  par  Percy,  pour 
relever  les  blessés  du  champ  de  bataille.  Si  le  nomhre  des  médecins  était 
triplé,  le  personnel  de  l'ambulance  ainsi  composée  ne  laisserait  rien  à 
désirer.  En  effet,  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  rim|)ossibilit4'*  où  se  trou- 
Tent  les  chirurgiens,  après  les  batailles,  de  subvenir  toujoui*s  en  temps 
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opportun  aux  soins  nombreux  et  difficiles  que  réclament  les  blessés,  mais 
il  faut  encore  que  le  nombre  des  médecins  soit  suffisant  pour  que  les 
secours  soient  immédiats.  Attendre  pour  attendre,  presque  autant  vaudrait 
laisser  les  blessés  où  ils  sont  tombés  ;  on  aurait  moins  à  craindre  le  dés- 
ordre et  la  confusion,  résultat  forcé  d'un  pareil  encombrement.  Dans  la 
judicieuse  critique  que  fait  Legouest  du  personnel  des  ambulances,  il 
insiste  beaucoup  siu*  Tinsuffisance  du  nombre  des  médecins.  Stromeyer, 
Demme,  Macleod  relèvent  le  même  fait,  et  il  a  frappé  tous  ceux  qui  ont 
suivi  nos  dernières  guerres.  Ou  pourrait,  il  est  vrai,  se  demander  s*il  est 
matériellement  possible  d'obtenir,  en  temps  de  guerre,  un  personnel  mé- 
dical suffisant  pour  obvier  à  une  imperfection  si  générale  dans  le  service 
des  ambulances.  Le  soir  d'une  grande  bataille,  tel  est  le  nombre  des 
blessés,  que  les  ressources  les  plus  considérables  et  les  mieux  organisées 
seraient  encore  insuflisantes.  Le  dernier  congrès  médical  réuni  à  Genève 
a  fait  à  ce  sujet  quelques  propositions  d'une  utilité  pratique  incontestable. 
L'histoire  nous  apprendra  si  elles  peuvent  être  réalisées. 

Si  nous  nous  demandons  maintenant  quelles  sont  les  qualités  néces- 
saires aux  chirurgiens  qui  doivent  suppléer  au  nombre  par  leur  activité, 
par  leur  dévouement  et  par  la  précision  de  leurs  connaissances,  rappe- 
lons-nous d'abord  le  sage  conseil  de  Guthrie.  Il  faut  toute  la  souplesse,  la 
vigueur  et  l'entrain  de  la  jeunesse  à  ceux  qui  sont  appelés  à  passer  des 
journées  et  des  nuits  entières  à  genoux,  et  courbés  vers  le  sol,  pour 
panser  les  malheureux  blessés  couchés  par  terre.  L'expérience  acquise  par 
l'âge  ne  saurait  remplacer  une  colonne  vertébrale  flexible.  Le  senico 
a£tif  des  ambulances  doit  être  réservé  à  des  hommes  jeunes  encore  ;  leurs 
aînés  seront  plus  utiles  dans  les  hôpitaux  temporaires  et  dans  ceux  de 
deuxième  et  de  troisième  ligne,  qui  reçoivent  sans  cesse  les  évacués  du 
champ  de  bataille.  C'est  là  aussi  que  les  pharmaciens  militaires  trouve- 
ront leur  raison  d'être,  car  ils  ne  sont  de  quelque  utilité  dans  les  ambu- 
lances que  lorsque,  renonçant  à  des  fonctions  impossibles,  ils  viennent 
en  aide  aux  chirurgiens  dans  les  opérations  et  dans  les  pansements. 

Dans  l'armée  française,  le  véritable  chef  de  l'ambulance  est,  non  («s 
un  médecin,  mais  un  sous-intendant;  c'est  lui  qui  doit  tout  prévoir  et 
tout  ordonner.  Cette  mesure,  qui  met  à  la  tête  du  service  médical  des 
capitaines,  sortis  pour  la  plupart  de  l'artillerie  ou  de  l'état-major,  parait 
extraordinaire  à  tout  étranger  qui  étudie  notre  organisation  médicale. 
Ilàtons-nous  d'ajouter  qu'elle  n'a  pas  tous  les  inconvénients  que  Ton 
pourrait  prévoir,  car  les  officiers  de  l'intendance  prennent  hahituelleuuiit 
les  avis  du  médecin  en  chef,  en  ce  qui  concerne  le  service  médical  |»rt»- 
prementdit. 

Matériel.  —  Le  matériel  de  l'ambulance  se  compose  des  objets  né- 
cessaires au\  o|>érations,  aux  premiers  pansements  et  à  l'alimentation 
des  blessés,  et  de  moyens  vecteurs  destinés  à  les  trans|H)rter  des  Iigue> 
des  combattants  à  l'ambulance,  et  de  cette  dernière  vers  les  hôpitaux 
d'évacuation.  Ce  matériel  suit  l'armée  dans  des  caissons,  ou,  lorsque  lt*> 
chemins  sont  impraticables  aux  voitures,  dans  des  cantines  portées  à  do< 
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de  mulets.  Quant  aux  moyens  d'abri,  ils  ne  font  pas  partie  du  matériel; 
ils  mériteront  toutefois  de  nous  arrêter  un  moment. 

Les  moyens  de  transport  sont  des  brancards,  des  litières,  des  cacolets, 
des  caissons  suspendus,  appartenant  aux  équipages,  et  des  voitures  de 
Inquisition.  Les  brancards  sont  portés  par  des  infirmiers  ou  par  des  sol- 
dats. Dans  la  dernière  guerre  d'Italie,  les  musiciens  des  régiments]  ont 


FiG.  35.  —  Mulet  de  cacolets,  cliargi;  «>l  con«luit  cii  main  |Mir  un  soldat 
du  train  des  équipages  miliUiireA.  (Lcgouest.) 

été  mis  à  la  disposition  des  ambulances,  cl  se  sont  ac(|uittés  avec  zèle  de 
cette  partie  du  service.  II  serait  à  désinT  que  le  nombre  des  infirmiers 
fût  suffisant  pour  qu'ils  fussent  seuls  chargés  du  transport  îles  blessés  ;  il 
se  ferait  alors  d'une  faron  méthodique  et  régulière,  sans  aflaiblir  les 
lignes  des  combattants.  Les  litières  et  les  cacolets  sont  portés  à  dos  de 
mulet  (fig.  35).  C'est  une  opération  souvent  difficile  et  délicate  que  d'y 
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déposer  les  blessés,  et  plusieurs  hommes  sont  nécessaires  pour  la  mener  i 
bonne  fin.  Les  blessés  qui  sont  atteints  de  fractures  des  membres  inré- 
rieurs  ou  qui  ne  peuvent  se  tenir  assis,  sont  couchés  dans  les  litières,  la 
tête  dirigée  en  avant  et  les  pieds  en  arrière  ;  ceux  qui  peuvent  être  mis 
sur  les  cacolets  sont  maintenus  par  une  ceinture  en  cuir,  le  visage  tourné 
du  côté  de  la  tête  du  mulet.  Les  mulets  marchent  accouplés  deux  par 
deux,  Tun  devant  l'autre,  au  moyen  d*une  chaîne  ;  le  premier  est  conduit 
par  un  soldat  du  train  à  pied  :  la  charge  doit  être  égale  des  deux  côtés  et 
bien  équilibrée,  pour  que  les  blessés  soient  plus  doucement  transportés, 
et  que  Tanimal  ne  risque  pas  d'être  blessé  par  le  bât. 

Quant  aux  caissons,  leur  modèle  a  fréquemment  varié  ;  il  faut  qu'ils 
soient  suspendus,  légers,  solides,  et  qu'ils  puissent  passer  dans  les  che- 
mins difficiles.  Ces  conditions  sont  réaUsées  dans  les  voitures  du  modèle 
Masson,  qui  ont  accompagné  en  Crimée  l'armée  d'Orient  Dans  les  guerres 
faites  en  Europe,  on  s'est  souvent  servi  des  habitants  pour  faciliter  cette 
partie  du  service.  Après  la  bataille  de  Bautzen,  D.  J.  Larrey  profita  de  leur 
bonne  volonté  et  de  leur  humanité  pour  faire  transporter  aux  ambulances 
les  nombreux  blessés  qui  avaient  passé  la  nuit  sur  le  champ  de  bataille. 
En  Italie,  dans  un  pays  riche  et  allié  à  nous,  les  réquisitions  facilitèrent 
beaucoup  le  transport  des  blessés  des  ambulances  vers  les  hôpitaux,  sur- 
tout lorsque  après  avoir  dépassé  Milan,  l'armée  s'éloigna  des  voies  ferrées. 

Le  matériel  nécessaire  à  l'ambulance  d'une  division  d'infanterie  est 
contenu  dans  cinq  caissons  d'une  composition  identique  ;  chacun  d*eui 
contient  tout  ce  qui  est  nécessaire  aux  établissements  provisoires  auxquels 
ils  sont  destinés.  J^  matériel  peut  donc  se  diviser  en  sections  d'ambu- 
lances, lorsque  les  opérations  militaires  l'exigent.  (Arrêté  ministériel  du 
21  avril  1845.) 

Le  caisson,  dont  nous  représentons,  d'après  Legouest,  la  face  latérale  de 
gauche  (tig.  36),  contient  vingt  et  un  paniers  de  grandeurs  diflerenles, 
remplis  de  tous  les  objets  indispensables  au  pansement  de  2,000  blessés, 
ainsi  qu'aux  opérations  et  aux  premiei's  soins  qu'ils  réclament.  Sans 
énumcrer  ici  le  contenu  de  chaque  panier,  nous  présenterons  l'ensenibli» 
du  contenu  du  caisson  : 

On  y  trouve  165  kilog.  de  grand  linge  à  pansements,  représentant  . 
draps,  18;  bandes  roulées  (spica),  500;  bandes  roulées  ordinaiivs 
1260;  bandages  de  corps,  56;  bandages  de  corps  carrés,  16  ;  banda^^e- 
de  corps  en  T,  10  ;  bandages  de  corps  triangulaires,  16  ;  écharpes,  105; 
suspensoirs,  10  ;  bandages  à  fracture  (préparés  avec  attelles)  de  cuisse,  lU. 
coussins  de  blessés,  18  ;  sacs,  10  ;  114  kilog.  de  petit  linge  à  pansenuiils 
représentant  :  compresses  assorties,  5,000  ;  compresses  assorties  feiiov 
trées,  100;  compresses  assorties,  sans  dimensions  précises,  dites  lam- 
beaux, 8  paquets,  et  charpie,  60  kilog.  La  quantité  de  bandes  et  com- 
presses indiquée  comme  devant  entrer  dans  les  paniers  est  calculée  au 
minimum  ;  leur  nombre  augmentera  en  raison  de  la  belle  qualité  du 
linge  pour  arriver  au  poids  déterminé. 

Le  panier  n"*  20  est  le  plus  important  de  tous  ;  il  nous  parait  utile  de 
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apporter  ici  sa  composition  variée.  On  y  trouve  :  une  botte  contenant  un 
isortiment  de  médicaments  dans  21  flacons,  2  pots  de  faïence,  24  sondes 
'hommes,  2  sondes  œsophagiennes,  1  spatule  à  grains,  1  trébuchet, 
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)  bouchons  de  liége,  une  botte  à  amputation  et  à  trépan  ;  une  boite  de 
Miteaux  de  rechange  ;  une  boite  contenant  2  kilog.  de  gomme  arabique, 
kilog.  de  sucre,  2  liilog.  de  cire  jaune,  1  kilog.  de  sparadrap  ;  une  botte 
mtenant  30  bougies  stéariques,  50  bougies  de  cire;  une  boite  contenant 
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5  mains  de  papier,  o  canifs,  6  crayons  ;  i  kilog.  de  savon,  8  tabliers  de 
chirurgien,  6  tabjiers  d'infirmiers,  14  serviettes,  8  torchons,  5  encrier» 
de  corne,  2  bougeoirs,  1  lanterne  à  bougie  ;  une  boite  à  briquet,  15  ai- 
guilles dans  un  étui,  100  grammes  de  fil  à  coudre,  500  grammes  de  coton 
cardé,  T)  appareils  de  chinirgie  garnis  de  bandes,  de  compresses,  de 
charpie,  de  (il  à  ligatures,  d'épongés  fines  et  de  rubans  de  iil. 

Le  caisson  d'ambulance  contient  encore  ime  table  d'opérations  à  dossier, 
iî  brancards,  5  couvertures  de  laine,  des  gouttières  en  fil  de  fer,  dos  attelles 
de  longueur  variée,  une  pierre  à  repasser,  et  enfin  les  nombreux  objets 
indispensables  aux  établissements  hospitaliers.  Il  serait  possible  certai- 
nement de  trouver  dans  la  composition  de  ce  matériel  quelques  desiderata 
d'une  importance  secondaire.  On  a  demandé,  par  exemple,  une  lanterne 
à  réflecteur,  munie  d  une  lampe  assez  puissante  pour  éclairer  les  opéra- 
tions que  Ton  est  forcé  de  faire  la  nuit;  en  plein  air,  ou  dans  des  bâtiments 
mal  fermés,  les  bougies  s'éteignent,  éclairent  mal,  et  la  cire  brûlante 
coule  sur  le  chirurgien  et  sur  le  blessé.  Tel  qu'il  est,  le  caisson  d'ambu- 
lance semble  donc  à  peu  près  aussi  complet  que  possible  ;  mais  on  lui  fait 
un  grave  reproche  :  son  poids  excessif  nécessite  des  routes  faciles  ;  il  est 
«ncombranl  par  son  volume,  et  les  chevaux  qui  le  traînent  dans  les  che- 
mins défoncés  par  le  passage  de  l'armée  sont  vite  hors  de  service. 

Lorsque  la  nature  du  pays  où  Ton  fait  la  guerre  ne  permet  pas  de  si^ 
ser^ir  du  caisson  d'ambulance,  le  matériel  qu'il  contient  est  disposé  daa< 
des  cantines  portées  à  dos  de  mulets  :  ces  cantines  sont  dites  d  ambu- 
lance. Il  n'en  faut  que  24  pour  remplacer  les  5  caissons  affectés  à  une 
division  d'infanterie  ;  il  y  en  a  8  pour  la  chirurgie,  4  pour  la  pharmacie, 
et  12  pour  les  ustensiles  et  le  mobilier.  La  quantité  de  linge  et  de  médi- 
ramcnls  est  plus  considérable  que  dans  le  matériel  que  nous  venons  d'é- 
tudier ;  c'est  là  la  seule  diflérence  importante  que  nous  ayons  à  signaler. 
Le  système  des  cantines  est,  aux  yeux  de  beaucoup  de  chirurgiens  mili- 
taires, préférable  à  celui  des  caissons,  et  devrait  lui  être  substitué  dans 
tous  les  cas.  Le  matériel  de  l'ambulance  ainsi  disposé  est  plus  léger,  plib 
facile  à  tharg(M'  et  à  décharger,  et  il  se  transporte  facilement  partout, 
malgré  l'enconibrement  des  routes  et  la  difliculté  des  chemins.  Il  peut 
aussi  se  fractionner  facilement  en  sections  d'ambulance. 

On  établit  les  ambulances  derrière  les  lignes  des  combattantes,  autaul 
(pie  possible  hors  de  porté<*  des  projectiles,  et  assez  près  pour  que  le  trans- 
port des  blessés  puisse  s'effectuer  facilement.  Le  choix  d'un  emplacement 
favorable  est  souvent  d'une  difficulté  très-sérieuse,  car,  outre  les  condition> 
que  je  viens  de  signaler,  il  faut,  si  faire  se  peut,  qu'il  y  ait  à  proximil»' 
de  l'eau  en  abondance  et  de  bonne  qualité,  et  un  abri  su nisamment  spa- 
cieux. Dans  les  guerres  d'Europe,  on  profite,  pour  établir  les  ambulances, 
des  bâtiments  abandonnés  par  les  habitants  du  pays,  tels  que  maisi>n>. 
fermes,  granges,  couvents,  églises,  etc.  Il  ne  faut  pas  K\s  utiliser  tel> 
quels,  sans  les  adapter  an  nouvel  usage  auquel  ils  doivent  servir.  Le  pre- 
mier soin  du  médecin,  lorsqu'il  établit  son  ambulance,  est,  d'après  Stn>- 
raeyer,  d'assurer  une  bonne  ventilation,  et  toutes  les  mesures  hygiénique,"- 
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qu'îlsera  possible  de  prendre  séance  tenante.  L'encombrement  est  à  craindre, 
car  le  nombre  des  blessés  est  toujours  très-considérable,  eu  égard  à  Tes- 
pace  qu'ils  occupent,  et  ses  effets  fâcheux  sont  à  redouter,  alors  même 
c|ue  le  séjour  des  malades  n'est  que  de  très-courte  durée.  Il  faut  percer  lea 
murs  au  ras  du  sol,  et  vers  le  plafond,  ouvrir  partout  de  larges  commu-^ 
nications,  et  donner  libre  accès  à  Tair  et  à  la  lumière.  Les  blessés  sont 
presque  toujours  couchés  par  terre,  heureux  lorsqu'ils  ont  de  la  paille  ou 
du  foin  en  quantité  suffisante.  Il  serait  a  désirer  que  le  matériel  de  l'am- 
bulance comportât  un  certain  nombre  de  sacs  vides  que  Ton  pourrait 
matelasser  rapidement  avec  de  la  paille,  du  foin,  des  joncs,  ou  des  menus 
branchages,  pour  y  déposer  les  blessés  le  plus  gravement  atteints. 

Dans  les  pays  où  Ton  n'a  pas  à  sa  disposition  la  précieuse  ressource 
des  bâtiments  abandonnés,  on  est  forcé  d'installer  les  ambulances  sou» 
la  tente.  Celles  que  l'administration  du  campement  fournit  au  service 
médical  sont  du  modèle  d'infanterie  (tentes  à  10);  elles  ont  l'inconvé- 
nient de  disperser  par  petits  groupes  les  malades  de  Tambulance  et  de 
rendre  par  conséquent  le  service  et  la  surveillance  plus  difficiles.  On 
avait  autrefois,  pour  les  ambulances,  de  grandes  tentes  coniques  (tentes 
marabout)  pouvant  contenir  50  malades.  Elles  n'ont  pas  l'inconvénient 
des  premières,  sont  moins  chaudes  en  été,  on  y  circule  plus  facilement, 
et  quoique  d'un  transport  plus  difficile,  il  serait  à  désirer  qu'elles  fussent 
jienles  adoptées.  En  été  et  dans  les  pays  chauds,  les  ble  ses  guérissent 
mieux  sous  la  tente  que  dans  les  hôpitaux.  Ce  lait  intéressant  nous  est 
connu  depuis  D.  J.  Larrey  et  la  campagne  d'Egypte,  et  nous  l'avons  pu 
constater  dans  les  guerres  d'Afrique.  Il  est  signalé  par  les  chirurgiens  an- 
glais dans  l'Inde  et  par  les  Américains  dans  la  sanglante  lutte  des  Etats 
du  Sud  contre  ceux  du  Nord.  Sofus  ce  rapport,  les  maladies  épidémiques 
et  contagieuees  se  comportent  comme  les  lésions  traumatiques.  En  hiver 
et  dans  les  pays  froids,  l'abri  fourni  aux  blessés  par  la  toile  d'une  tente 
^est  insuffisant;  mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  chercher  à  le  rendre 
plus  eflicace  en  creusant  le  sol  :  la  terre  est  vite  imprégnée  de  matières 
organiques  en  voie  de  décomposition  produites  par  les  exhalations  et  les 
Bccrélions  des  blessés  enfermés  dans  de  véritables  taupinières  où  la  ven- 
tilation est  nulle  et  où  l'humidité  est  extrême.  Dans  de  pareilles  condi- 
tions, la  mortalité  atteint  des  proportions  effrayantes  ;  nous  en  avons  fait 
en  Crimée  la  triste  expérience.  Pour  la  même  raison,  lorsque  l'armée 
reste  stationnaire,  il  est  nécessaire  de  changer  fréquemment  l'empla- 
cement des  tentes  d'ambulance,  surtout  lorsqu'elles  ne  sont  pas  pourvues 
d'un  plancher  comme  elles  le  sont  en  Angleterre. 

Service  de  l*«iiitoul««ee.  —  Le  service  des  ambulances  est  fixé  de 
la  façon  suivante  par  des  règlements  ministériels  (Règlement  de  1831| 
art.  H02  et  suivants)  : 

«  Chaque  ambulance  divisionnaire  se  subdivise  en  deux  sections  : 
réserve  d'ambulance  ei  ambulance  active.  La  section  active  de  l'ambulance 
se  subdivise  elle-même,  au  moment  du  combat,  en  ambulance  volante  et 
dépôt  d  ambulance. 
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«  L'ambulance  volante  est  placée  à  Favant-garde,  avec  deux  médecins, 
un  officier  d'administration  et  deux  infirmiers,  pour  porter  des  secours 
partout  où  ils  sont  jugés  nécessaires.  Si  la  nature  du  terrain  s'oppose  à  ce 
qu'on  puisse  Taborder  avec  le  caisson,  on  doit  prendre  quelques-uns  des 
•paniers  et  les  charger  sur  un  des  chevaux  de  l'attelage. 

a  L'autre  partie  delà  section  active  forme  le  dépôt  d'ambulance  sur  le- 
quel sont  dirigés  ou  transportés  Jes  blessés  pour  y  être  pansés  immédia- 
tement.» Ce  dépôt  doit  être  placé  dans  une  grange  ou  maison  isolée  ou 
dans  un  endroit  abrité,  ayant,  autant  que  possible,  de  l'eau  dans  son  voi- 
sinage. Un  drapeau  rouge,  placé  sur  le  point  culminant  du  dépôt,  sert  i 
diriger  ou  les  blessés  ou  ceux  qui  les  transportent. 

a  L'officier  comptable  d'une  ambulance  placée  sur  le  terrain  doit  &ire 
'  décharger  ses  caissons,  en  se  bornant  au  strict  nécessaire,  afin  de  rendre 
le  rechargement  plus  facile  et  plus  prompt  en  cas  de  mouvement.  Il  monte 
le  service  de  la  tisanerie  et  entretient  une  marmite  de  précaution,  pour 
Taquelle  le  sous-intendant  détermine  la  quantité  de  viande  présumée  né- 
cessaire. Ptndant  que  l'on  fait  ces  dispositions,  une  partie  des  officiers 
d'administration,  infirmiers-majors  et  infirmiers,  est  détachée  derrière  la 
ligne  avec  des  brancards,  pour  relever  les  blessés  et  les  transporter  au 
dépôt  de  l'ambulance. 

((  Les  jours  de  combat,  les  infirmiers  sont  divisés  en  deux  portions  :  les 
uns  restent  à  l'ambulance  pour  aider  les  médecins  dans  les  soins  variés 
que  réclament  les  blessés  amenés  du  champ  de  bataille  ;  les  autres,  quand 
les  circonstances  le  permettent,  viennent  sur  la  ligne  enlever  les  blessés, 
pour  les  conduire  à  Tambulance,  autant  que  possible,  sur  la  désignation 
des  officiers  de  santé,  seuls  capables  d'apprécier  les  blessés  qui  exigent 
de  plus  prompts  secours. 

c<  Tout  militaire  blessé  est  reçu  à  l'ambulance,  et  après  avoir  été  pansée 
il  est  ou  dirigé  sur  son  corps,  ou  évacué  sur  l'hôpital  le  plus  voisin,  suivant 
la  gravité  de  la  blessure. 

«  L'officier  d'administration  comptable  de  l'ambulance  assure  la 
prompte  évacuation  de  tous  les  blessés  sur  les  hôpitaux  les  plus  voisins, 
avec  les  moyens  de  transport  qui  ont  dû  être  préparés  à  l'avance  par  les 
soins  du  sous-intendant.  x> 

Les  médecins  des  corps  de  troupe  complètent  en  quelque  sorte  le  service 
des  ambulances  volantes.  11  leur  est  délivré,  pour  toute  la  durée  de  It 
campagne,  des  cantines  dites  cantines  régimentairesy  contenant  les  appa- 
reils et  les  instruments  nécessaires  pour  les  pansements  et  les  opérations 
qu'ils  sont  a  même  de  pratiquer.  Après  le  combat,  le  sentiment  du  devoir 
et  de  Thumanité  les  appelle  dans  les  ambulances  divisionnaires,  où  leur 
utile  renfort  n'est  que  trop  souvent  nécessaire.  Lorsque  Tarmée  est 
stationnaire,  comme  dans  les  sièges,  ils  peuvent  être  détachés  de  leur 
régiment  sur  la  demande  de  l'intendance,  par  ordre  du  général  de  division. 

Pendant  la  dernière  campagne  d'Italie  (1859),  le  service  des  ambulances 
a  été  réglé  de  la  façon  suivante  :  l'inspecteur  Hipp.  Larrey,  ayant  la  haute 
direction  du  corps  médical,  appartenait  à  l'état-msyor  général  de  Tempe- 
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reur.  Il  avait  sous  la  main  Tarabulance  du  grand  quartier  général,  dont 
il  dirigeait  le  personnel  partout  où  le  besoin  s'en  faisait  sentir  :  c'était  en 
quelque  sorte  la  réserve  générale  d'ambulance,  et  elle  fournissait  aux 
hôpitaux  temporaires,  vers  lesquels  les  ambulances  évacuaient  leurs  ma* 
lades  le  plus  tôt  possible,  afin  de  suivre  leur  corps  d'armée.  Disons  de 
suite  que  les  médecins  italiens,  ainsi  que  les  habitants  des  villes,  ont  fait 
presque  partout  le  service  des  hôpitaux  temporaires,  et,  grâce  à  eux,  le 
personnel  médical  de  l'armée  put  suivre  la  campagne  jusqu'au  bout. 

Dans  chaque  corps  d'armée  se  trouvait  une  ambulance  de  quartier  généraly 
dont  le  chef,  médecin  principal,  avait  sous  ses  ordres:  1  médecin-major 
de  première  classe  et  4  médecins-majors  ou  aides-majors  ;  1  pharmacien, 
4  officiers  d'administration,  4  infirmiers-majors  et  25  infirmiers  complé- 
taient le  [>ersonnel  de  l'ambulance.  Les  ambulances  de  quartier  général 
formaient  la  réserve  médicale  du  corps  d'armée  ;  elles  se  portaient  vers 
tous  les  points  où  les  divisions  avaient  le  plus  soufl'ert,  fournissaient  des 
sections  d'ambulance  et  accompagnaient  les  évacuations  de  blessés  vers  les 
hôpitaux  temporaires  établis  dans  les  villes  les  plus  proche.  Elles  ont 
coopéré,  vers  la  fin  de  la  guerre,  au  service  hospitalier. 

Chaque  corps  d'armée  formé  par  un  certain  nombre  de  divisions  d'in- 
fanterie ou  de  cavalerie  comportait  le  même  nombre  d'ambulances  divi- 
sionnaires dont  le  chef  médical  était  un  médecin-major  de  première  classe 
appartenant  au  service  hospitalier.  Sous  ses  ordres  se  trouvaient  3  méde- 
cins-majors et  aides-majors ,  et  le  personnel  était  complété  par  1  pharma- 
cien, 5  officiers  d'administration,  4  infirmiers-majors  et  25  infirmiers  or- 
dinaires. Le  chef  réel  de  l'ambulance  était  le  sous -intendant,  chargé 
du  service  administratif  de  la  division.  Le  médecin  en  chef  ne  pouvait 
prendre  aucune  mesure,  et  n'avait  aucune  action  directe  sur  ses  subor- 
donnés sans  son  intermédiaire.  Il  est  juste  de  dire  que  jamais  l'autorité 
des  intendants  n'est  intervenue  d'une  façon  fâcheuse. 

L'ambulance  divisionnaire  suivait,  d'aussi  près  que  possible,  la  division 
à  laquelle  elle  appartenait,  et  pendant  les  batailles  elle  s'installait  derrière 
les  lignes,  hors  de  portée  des  projectiles,  autant  du  moins  que  le  permet- 
tait la  nature  du  terrain.  Le  choix  de  l'emplacement  était  souvent  difficile  ; 
un  abri  spacieux,  de  l'eau  en  abondance  dans  un  point  facilement  acces- 
sible, sont  des  conditions  qui  n'ont  pas  toujours  été  obtenues.  J'ai  déjà 
indiqué  dans  les  pages -précédentes  le  service  des  ambulances  division- 
naires, tel  qu'il  est  prescrit  par  règlement  ministériel  ;  ce  serait  me  répéter 
que  d'insister  plus  longuement  sur  ce  qui  s'est  fait  dans  la  guerre  d'Italie. 
Il  ne  me  reste  plus  que  quelques  mots  à  dire  au  sujet  des  évacuations  des 
blessés  des  ambulances  vers  les  hôpitaux  établis  dans  les  villes  les  plus 
rapprochées.  Grâce  aux  lignes  des  chemins  de  fer  que  l'on  suivit  pendant 
la  première  moitié  de  la  campagne,  cette  partie  du  service  s'exécuta  d'une 
manière  rapide,  et  aussitôt  que  les  blessés  avaient  reçu  les  premiers  soins, 
les  ambulances  pouvaient  s'en  décharger  pour  suivre  leur  division.  Vers  la 
fin  de  la  campagne,  des  milliers  de  voitures  de  réquisition  comblèrent  l'in- 
sufiisauce  de  nos  moyens  de  transport,  et  les  blessés  étaient  envoyés  vers 
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les  plus  grandes  villes,  où  Tabondance  des  ressources  promettait  un  ser- 
vice facile.  Ce  transport  des  blessés  est  toujours  |)énible  et  souvent  funeste 
aux  malheureux  qui  passent  ainsi  de  mains  en  mains  sans  pouvoir,  le  plus 
souvent,  fournir  les  renseignements  suffisants  au  chirurgien  qui  les  reçoit 
dans  les  hôpitaux  d'évacuation. 

En  Crimée,  la  nature  de  la  guerre,  depuis  le  commencement  du  siège, 
rendait  les  ambulances  sédentaires  et  les  transformait,  en  quelque  sorte, 
en  hôpitaux  provisoires.  On  les  établit  d'abord  sous  la  tente;  plus  tard  seu- 
lement, elles  furent  baraquées,  mais  la  transformation  ne  fut  jamais  com- 
plète. Le  pei-sonnel  médical  y  varia  sans  cesse:  presque  toujours  en  nombre 
insuflisant,  les  médecins  étaient  accablés  par  un  service  long  et  pénible, 
et  par  les  conditions  hygiéniques  déplorables  qu'ils  subissaient  comme 
leurs  malades.  L'effrayante  mortalité  qui  les  frappa  prouva  une  fois  de 
plus  leur  zèle  et  leur  courageuse  abnégation.  C'est  dans  les  ambulances 
de  Crimée,  bien  plus  que  sur  les  navires  chargés  des  transports,  que  se 
développèrent  la  pourriture  d*hôpital  et  le  typhus,  épidémies  qui  se 
propagèrent  rapidement  aux  hôpitaux  de  Constantinople.  Les  blessés 
séjournaient  dans  les  ambulances  divisionnaires  et  dans  celles  des  quartiers 
généraux  ;  on  ne  les  dirigeait  vers*  les  établissements  hospitaliers  établis 
sur  le  Bosphore  que  iM)ur  pallier  à  l'encombrement  en  Crimée. 

Les  ambulances  de  hwichée^  établies  près  des  premières  parallèles, 
aux  endroits  les  mieux  abrités  contre  les  boulets,  remplaçaient  les  ambu- 
lances volantes  des  années  qui  combattent  en  rase  campagne.  Les  méde- 
cins des  corps  de  troupe  accompagnaient  leurs  régiments  à  la  tranchée, 
afin  de  remplir  les  indications  chirurgicales  les  plus  urgentes  ;  les  blessés 
étaient  transportés  par  leurs  soins  aux  ambulances  de  tranchée,  et  ils  y 
étaient  pansés  ou  opérés,  lorsque  le  cas  ne  permettait  pas  d'attendre; 
puis  on  les  conduisait  aux  ambulances  sédentaires.  Les  médecins  apparte- 
nant à  ces  dernières  étaient  détachés  à  tour  de  rôle,  pendant  vingt-quatre 
heures,  pour  faire  le  service  dans  les  tranchées;  dans  les  moments  de 
presse,  leurs  collègues  des  régiments  venaient  se  joindre  à  eux. 

Le  système  des  ambulances  de  notre  armée  d'Afrique  est  en  rapport 
avec  la  nature  de  la  guerre,  faite  par  des  colonnes  mobiles  dans  un  pays 
où  toute  les  ressources  peuvent  manquer  à  la  fois.  Les  modifications  ap- 
portées par  la  nécessité,  depuis  le  début  de  la  conquête,  dans  le  matériel 
et  dans  les  approvisionnements  des  ambulances,.furent  réglementées  en 
1852  par  un  arrêté  ministériel,  sur  l'avis  d'une  commission  réunie  à 
Alger.  La  composition  des  ambulances  est  réglée  d'après  l'importance  de 
la  colonne  expéditionnaire  et  d'après  la  durée  probable  de  rexpéditioii. 
C'est  en  Afrique  que  le  caisson  fut  remplacé  par  des  cantines  portées  à  dos 
de  mulet.  L'absence  d'habitations,  la  fuite  ou  l'hostilité  delà  population 
nomade  du  |)ays,  les  cavalier  ennemis  qui  enveloppent  les  colonnes,  for- 
cent les  ambulances  à  marcher  d'éta])e  en  étape  entre  le  gros  de  Tanninî 
et  l'arrière-garde.  Elles  sont  établies  sous  la  tente  et  conservent  leurs 
blessés  pendant  un  temps  souvent  assez  long,  jusqu'à  ce  qu'une  occasion 
favorable  se  présente  pour  faire  une  évacuation;  elles  transportent  alors 
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avec  elles  matériel,  tentes  et  malades  :  ceux-ci  font  la  route  sur  des  caco- 
lots  ou  sur  des  litières  portées  à  dos  de  mulets.  Lorsque  rex|)édition  no 
dépasse  pas  les  limites  de  nos  possessions,  on  a  calculé  qu'ils  peuvent  être 
évacués  en  moyenne  tous  les  dix  jours,  leur  nombre  s'élevantàG  pour  100 
environ  du  corps  expéditionnaire.  Lorsque  les  frontières  du  sud  sont  dé- 
passées, la  proportion  des  malades  que  transporte  Tambulance  reste  à 
peu  près  la  même,  car  si  les  évacuations  deviennent  plus  rares,  les  bles- 
sés scmt  moins  nombreux.  C'est  d'après  ces  données,  dont  la  justesse  a 
été  vérifiée  souvent,  que  Toh  a  calculé  le  matériel  et  les  approvisionne- 
ments nécessaires  à  nos  ambulances  d'Afrique. 

On  serait  tenté  de  s'exagérer  les  inconvénients  résultant  de  ce  transport 
incessant  des  malades,  tel  qu'il  a  eu  lieu  en  Al^^érie.  Les  succès  nombreux 
de  la  chirurgie  depuis  le  début  delà  guerre  prouvent  que  les  malades  ne  se 
trouvent  pas  si  mal  des  conditions  toutes  spéciales  auxquelles  iJs  sont 
soumis.  Il  est  bien  évident  que  les  fractures,  et  surtout  celles  du  membre 
inférieur,  s'acconmioderont  difficilement  de  ce  mouvement  perpétuel  ;  mais 
s'il  est  des  conditions  mauvaises,  il  en  est  aussi  de  très-favorables  :  la  na- 
ture du  climat  et  l'absence  absolue  des  influences  fâcheuses  que  rencon- 
trent les  blessés  dans  tous  les  hù|)itaux,  même  dans  les  mieux  construits. 

Au  début  de  la  conquête,  on  avait  établi,  dans  les  postes  avancés,  sous 
le  noui  d'ambulances  sédentaires,  des  hôpitaux  provisoires,  installés  sous 
la  tente  et  plus  tard  bara(|ués.  Ils  sont  devenus  aujourd'hui  des  hôpitaux 
permanents  ne  dilTérant  en  rien  de  ceux  de  France;. 

De»  ambulanfM^ii  dan»  leii  arintN»»  ëlransére».  —  Allkmaoe. 
—  Stromeyer  nous  fournit    les   renseignem<Mits  les   plus  utiles  sur   le 
4'orps  médical  des  armées  allemandes.  Connue  en    France,  les  ambu- 
lances sont   complètement  indépendantes  des  régiments;   le   personnel 
médical  qui  y  fait  le  service  appartient  à  l'état-major  général  de  l'ar- 
mée; il  est  sous  les  ordres  d'un  médecin  en  chef,  qui  jouit  seul,  vis-à-vis 
de  ses  subordonnés,  des  droits  et  prérogatives  accordés  chez   nous  aux 
intendants.   Il  est  en  rapport  avec  le  commandement  militaire  et  il  est 
prévenu  par  lui  des  points  où  les  ambulances  seront  nécessaires.  Le  ma- 
tériel, assez  semblable  au  notre,  est  dirigé,  par  les  soins  du  médecin  en 
chef,  vers  les  emplacements,  (pii  sont  choisis  en  quantité  proportionnée 
aux  besoins  probahl(»s  du  service.  Le  chef  de  l'ambulance,   un  médecin, 
preiul  de  suite  les  dispositions  nécessaires  à   l'établissement  j)rovisoire 
qu'il  a  sous  ses  ordres.  L'ambulance,  plus  peut-être  que  chez  nous,  n'est 
destinée  qu'aux  premiers  |)ansements  :  les  l)lessés  scmt  évacués  le  plus  tôt 
jiossible  sur  les  hôpitaux  provisoires  établis  vers  la  hase  des  opérations 
stratégi(|ues.  Les  moyens  de  transport,  répartis  entre  les  andmlances  vo- 
lantes {jliefjendeFeldhospitxler);  et  les  ambulances  fixes  {steheiide  Feldhos- 
pitxler);  sont  des  caissons  suspendus  et  des  voitures  de  réquisition.  L'in- 
novation la  plus  heureuse  que  nous  trouvions  dans  les  armées  allemandes, 
c'est  la  formation  dès  c(unpagnies  dites  sanitaires,  Saintœiscompaynie^ 
qui  ne  sont  ni  nos  inlirmiers  militaires,  ni  de  sinqiles  sohiats  détachés 
des  régiments  :  chaque  année,  les  médecins  des  corps  de  troupes  prennent 
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cinq  hommes  par  bataillon,  et  leur  apprennent  à  relever  les  blessés,  à  les 
transporter,  à  établir  une  ambulance  ou  un  hôpital  provisoire.  Ce  sont  les 
soldais  de  santé,  Sdiiifâ^/so/daten,  ils  formant  une  compagnie  par  régiment. 
En  temps  de  guerre,  la  moitié  de  la  compagnie  est  retirée  du  régiment 
pour  faire  le  service  tfinfirmiers  dans  les  établissements  hospitaliers, 
l'autre  moitié  reste  à  ses  rangs  dans  les  bataillons;  c*est  elle  qui  est  char- 
gée de  ramasser  les  blessés  et  de  les  transporter  aux  ambulances.  Une  des 
parties  les  plus  difQcilcs  du  service  se  trouve  ainsi  assurée. 

Le  personnel  médical  et  le  matériel  des  armées  allemandes  sont  plus 
considérables  que  chez  nous.  Le  contingent  du  Hanovre,  par  exemple, 
qui  est  de  20,000  hommes,  compte  110  médecins  et  2,000  lits  pour  les 
hôpitaux  provisoires,  et  un  nombre  de  caissons  et  de  voitures  qui  suffirait 
chez  nous  à  40,000  hommes.  Signalons  enfin  Tabsence  de  toute  dis- 
tinction entre  les  médecins  d'hôpitaux  et  les  médecins  de  régiments  : 
ceux  qui  ont  fait  le  service  aux  ambulances  pendant  deux  mois  retournent 
ensuite  pendant  un  laps  de  temps  variable  dans  les  corps  de  troupes.  Le 
séjour  dans  les  régiments  est  considéré  comme  un  temps  de  repos,  tandis 
que  le  service  dans  les  établissements  hospitaliers  est  une  source  de  tra- 
vail et  de  perfectionnement.  C'est  le  médecin  en  chef  de  Tarmée  qui  est 
chargé  de  désigner  ses  subordonnés  pour  ces  mutations. 

ANGLETERRE.  —  L'orgauisatiou  du  corps  médical  dans  l'année  anglaise 
repose  sur  des  bases  toutes  différentes  des  nôtres,  et  son  fonctionnement 
s'éloigne  d'une  façon  assez  sensible  de  ce  qui  se  fait  chez  nous.  L'ambu- 
lance proprement  dite  est  régimentaire,  regimental  fieldhospital  ;  les  am- 
bulances générales,  gênerai  fieldhospital^  sont  des  hôpitaux  temporaires 
établis  en  seconde  ou  troisième  ligne.  Prenons  comme  exemple  la  guerre 
de  Crimée.  Pondant  la  première  période,  il  y  avait  dans  le  camp  anglais 
une  ambulance  par  régiment,  et  les  blessés  étaient  évacués  sur  Scutari, 
où  se  trouvait  l'ambulance  générale.  Le  personnel  médical  attaché  aux 
corps  de  troupes  étant  plus  considérable  que  chez  nous  (1  médecin  en 
chef  et  5  aides  par  régiment  fort  de  i  ,000  hommes),  un  des  aides  accom- 
pagnait les  hommes  à  la  tranchée,  donnait  aux  blessés  les  premiers  soins, 
et  surveillait  leur  transport  à  Tambulance  du  régiment.  Là,  le  service 
était  fait  par  les  trois  autres  médecins  aidés  par  les  convalescents,  par 
des  infirmiers  civils,  et,  lorsque  Tinsuffisance  de  ces  derniers  eut  été  re- 
connue, par  des  soldats  détachés  du  régiment.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin 
de  la  guerre  qu'une  ambulance  générale  fut  établie  en  Crimée;  on  y  en- 
voyait les  blessés  le  plus  gravement  atteints,  dont  la  position  exigeait  des 
conditions  hygiéniques  meilleures  et  des  soins  plus  mimitieux  que  ceux 
dont  on  pouvait  les  entourer  dans  les  ambulances  régimentaire».  Le  ma- 
tériel de  ces  dernières  appartient  au  corps  dont  elles  dépendent,  et  il  csl 
sujet  à  des  variations  fréquentes  ;  mais  il  est  toujours  plus  que  sufli.^iaiit 
et,  il  faut  l'avouer,  bien  supérieur  au  nôtre.  Qui,  dans  l'armée  française, 
n'a  pas  envié  les  belles  et  luxueuses  dispositions  des  ambulances  anglaises 
en  Crimée? 

Macleod  a  été  à  même  de  comparer  les  deux  systèmes  ;  il  en  signale  les 
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avantages  ci  les  inconvénients.  Avec  les  ambulances  régimcntaircs,  le 
service  hospitalier,  étant  morcelé,  exige  un  personnel  plus  nombreux  ;  les 
ressources  matérielles  fractionnées  et  disséminées  deviennent  insuflisantes 
et  le  manque  d'unité  administrative  ne  tarde  guère  à  se  faire  sentir.  Mais, 
d'un  autre  côté,  le  blessé  est  entouré  de  ses  camarades,  il  est  confié  à  un 
médecin  qu'il  connaît,  enfin,  l'encombrement  si  terrible  pour  les  mal- 
heureux atteints  de  lésions  traumatiques  graves  est  moins  à  redouter. 

Jusqu'à  la  fin  de  la  guerre  de  Crimée  les  Anglais  n'avaient  pas  d'infir- 
miers militaires  dans  leurs  ambulances  ou  dans  leurs  hôpitaux;  cette 
lacune  est  comblée  aujourd'hui. 

Amérique.  —  Il  semble  peu  juste  de  donner  le  nom  d'ambulances  aux 
hôpitaux  de  campagne  qui  suivent  les  armées  du  Nord  pendant  la  guerre 
actuelle  des  États-Unis.  Tels  qu'ils  sont  décrits  par  Hammond,  ils  se 
rapprocheraient  plutôt  de  nos  hôpitaux  provisoires  de  première  et  de 
deuxième  ligne.  Ils  sont  établis  sous  la  tente  ou  dans  des  baraques,  à 
défaut  de  bâtiments  convenables,  situées  à  proximité  du  champ  de  ba- 
taille. Le  personnel  qui  les  compose  ne  relève  ni  d'un  régiment  ni  d'une 
ilivision;  il  est  sous  les  ordres  directs  du  médecin  général  du  corps 
«l'année,  qui  est  chargé  en  outre  de  la  direction  du  matériel  nécessaire. 
Les  blessés,  relevés  du  champ  de  bataille  par  les  soins  des  médecins 
attachés  aux  corps  de  troupes,  sont  transportés  dans  les  ambulances  fieldr 
hospitds^  véritables  hôpitaux  temporaires,  où  ils  sont  soignés  pour  être 
plus  tard  renvoyés  à  leur  corps  ou  évacués  vers  les  hôpitaux  de  deuxième 
ligne,  gênerai  fieldhospitals.  Il  s'en  suit  que  l'armée,  continuant  sa 
marche  en  avant  après  une  série  d'engagements  heureux,  sème  sur  sa 
route  son  matériel  d'ambulance  et  son  personnel  médical. 

L'esprit  pratique  du  peuple  américain  a  dû  obvier  à  cet  inconvénient, 
et  nous  devons  peut-être  attendre  de  lui  les  améliorations  que  réclame 
encore  le  service  médical  des  armées  en  campagne. 
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